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EDITORIAL

Infancia y pantallas: buscando actualizaciones...

Eric D. Supply ¢

Area de Prevencion y Promocion de Salud en Nifiez y Adolescencia, Departamento de Pediatria. Hospital Italiano de Buenos Aires. Buenos

Aires, Argentina

El acceso de los nifios a dispositivos tecnologicos es
cada vez mayor; la pandemia hizo revisar acuerdos que
teniamos sobre el uso y la exposicion. La nueva realidad
nos lleva a otras preguntas sobre como acompanar desde
el mundo adulto para repensar limites, aprovechar sus
capacidades y, principalmente, encontrar sentidos.

La pandemia trajo consigo muchisimos cambios: el
largo 2020 modific6 las rutinas y generé una ruptura
del mundo como lo conociamos. Las limitaciones gene-
raron oportunidades y asi, en pos de la subsistencia y la
adaptacion, la tecnologia tendio puentes para poder darle
continuidad a la vida a la que estabamos habituados y
conservar cierta estructura social y vincular.

En el caso de los ninos, las pantallas permitieron el
sostenimiento de los espacios formativos, de recreacion,
y su intercambio con el mundo externo, que resulta clave
en el desarrollo. La situacion global puso en primer plano
las contradicciones que también existen sobre el uso de
estas herramientas, poniendo en el centro de la escena
esta idea de que el fin justifica los medios.

Mientras los enfoques imperantes previos, con res-
pecto al uso de pantallas y dispositivos, se centraban mas
en el limite de exposicion y uso, las nuevas corrientes nos
llevaron a detenernos mas en otro punto clave: el sentido.
De esta manera nos acercamos a valorar la utilidad, el
contexto, el contenido, la personalidad, el interés y como
estas experiencias, acompanadas y mediadas, pueden
aportar al desarrollo en la infancia.

En el estudio cualitativo incluido en este nimeroy de-
sarrollado por Gavoto, Terceiro y Volij (2023) se refleja el
impacto de estos anos en la nifiez y la vida entre pantallas,
haciendo foco en protagonistas vitales: el acercamiento
y la mirada de los profesionales de la salud.

Contemplando lo expuesto por los autores se plan-
tea el desafio en sus multiples aristas, la concepcion de
madres, padres y cuidadores, que deberia actualizarse ya
que la necesidad de habilidades digitales también esta a
la orden del dia en el mundo que habitamos. La linea de

tiempo que nos atraviesa como humanidad muestra esos
pasos que se fueron naturalizando en nuestros habitos
e interacciones: el correo electronico (e-mail), el chat, la
videollamada. Alli reside muchas veces una dificultad
que enfrentamos desde la trayectoria del mundo adulto:
vincular nuestra experienciay relacion con la tecnologia
a todo lo que esta supone.

Desde ese lugar aparecen prejuicios, confusiones
y determinismos que empanan la idea de encontrar el
bienestar digital, un equilibrio que permita una relacion
saludable con la tecnologia, contemplando las dos caras
de esta moneda: aquellos aspectos positivos pero también
los limitantes que pueden capturar en un uso indiscri-
minado o indebido.

En este punto no hay diferencias, como adultos tam-
bién necesitamos encontrar el balance en el contraste: el
del uso adecuado y no problematico, revisar la coherencia
de nuestros dichos y sugerencias con nuestras acciones
cotidianas donde muchas veces los mas pequefios nos
observan en una encrucijada virtual de ocio, relaciones
y obligaciones.

Reconocer las limitaciones puede ser un buen pun-
to de partida, aquello que desconocemos es logico en
relacion con que las nuevas tecnologias llevan un ritmo
vertiginoso; intentar mantenernos actualizados es un
ideal que podemos abandonar para rescatar la opor-
tunidad que puede darnos el motor de esa premisa: la
curiosidad y la necesidad de acercarse al mundo digital,
que hoy rodea a ninos y adolescentes, en nuestros ho-
gares y en la consulta.

Una mirada amable y abierta puede suponer una
diferencia fundamental en la proximidad y el abordaje
de la tematica, no solo en el momento de intervenciéon
sino en futuras oportunidades, en el crecimiento que se
enriquece al ser mediado y observado con mirada critica
y constructiva, como sucede en otras areas. Podriamos
tomar como ejemplo la alimentacion: los estimulos,
el contenido, los tiempos de exposicion y los entornos
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digitales también deberian perseguir el concepto de lo
saludable y nutritivo.

Los dispositivos buscan actualizaciones de manera
automatica, a veces incorporan herramientas mientras
dormimos o sin que siquiera lo percibamos. Contemplar
esaaccion nos lleva ala voragine frustrante de una carrera
yaperdida, alo inalcanzable; quiza sea momento de valo-
rar lo primero: la buisqueda, la intencion, comprendiendo
la particularidad de este mundo en constante cambio que
requiere mayor disposicion de nuestra parte. Acompanar
a la niflez en su exploracion del mundo virtual deberia
suponer también nuestro aprendizaje, dotarnos de mas
y mejores criterios para comprender y acercarnos a las
nuevas tecnologias recuperando la nocién del sentido de
su uso como una herramienta, como puente, como un
medio que pueda, de alguna manera, justificar sus fines.

Conflictodeintereses: el autor declarano tener conflictode intereses.

BIBLIOGRAFIA

- Argentina. Ministerio de Desarrollo Social. Secretaria Nacional de Nifez,
Adolescencia y Familia. Guia de acompafamiento a las adolescencias en
entornos digitales. Buenos Aires: la Secretaria; 2022 dic. [citado 2023
mayo 02]. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/
files/2020/09/guia_-_adolescencias_-_faro_digital_-_jga_-_senaf._pdf.pdf.

- Argentina. Ministerio de Desarrollo Social. Secretaria Nacional de Nifiez,
Adolescencia y Familia. Guia de acompafamiento a nifios y nifas en
entornos digitales. Buenos Aires: la Secretaria; 2022 dic. [citado 2023
mayo 02]. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/
files/2020/09/guia_-_infancias_- faro_digital - jga- senaf.pdf.

- Bortnik S. Guia para la crianza en un mundo digital: como educar para un
uso sano 'y seguro de la tecnologfa. Buenos Aires: Siglo XXI; 2020.

- Gavoto L, Terceiro DA, Volij C, et al. Exposicion a pantallas en nifias, nifios
y adolescentes: recomendaciones, limites y controversias en el marco del
distanciamiento social obligatorio. Un estudio cualitativo. Rev Hosp Ital
B.Aires. 2023;43(2):56-63.

- TiwariS. Understanding the 3Cs: child, content, and context in children’s
educational media. TechTrends. 2020;64(3):348-350. https://doi.
org/10.1007/s11528-020-00482-8.


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2020/09/guia_-_adolescencias_-_faro_digital_-_jga_-_senaf._pdf.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2020/09/guia_-_adolescencias_-_faro_digital_-_jga_-_senaf._pdf.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2020/09/guia_-_infancias_-_faro_digital_-_jga-_senaf.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2020/09/guia_-_infancias_-_faro_digital_-_jga-_senaf.pdf
https://doi.org/10.1007/s11528-020-00482-8
https://doi.org/10.1007/s11528-020-00482-8

ARTICULO ORIGINAL

Exposicion a pantallas de ninas, ninos y adolescentes:
recomendaciones, limites y controversias en el marco del
distanciamiento social obligatorio. Un estudio cualitativo

Leticia Gavoto®, Diego A. Terceiro®, Camila Volij®, Vilda R. Discacciati® y Sergio A. Terrasa‘®
Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Italiano de Buenos Aires. Buenos Aires Argentina

RESUMEN

Introduccién: la utilizacion de pantallas durante la nifiez y la preocupaciéon por su potencial dano
aumentaron en los Ultimos anos. La recomendacion de no superar dos horas diarias de uso resultd
controvertida durante la pandemia por COVID-19. El objetivo principal de esta investigacion fue
explorar las opiniones vy actitudes de los profesionales con respecto al uso de pantallas y comprender
coémo se modificaron durante dicha pandemia.

Materialesy métodos: estudio exploratorio conenfoque cualitativoy estrategiade teoriafundamentada,
realizado entre 2020y 2021.

Participaron 23 profesionales (pediatras y generalistas) en cuatro grupos focales. Se realizaron lecturas
del material desgrabado para interpretacion del contenido. El analisis incluyd la generacion de codigos
que fueron agrupados en cinco ejes tematicos.

Resultados: los ejes resultantes fueron: 1) tematica de las pantallas en la consulta ambulatoria de nifos
sanos, 2) percepcion sobre dafos, 3) percepcion sobre beneficios, 4) pantallas en épocas de ASPO
(Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio) y 5) pensamientos y acciones contradictorios sobre el uso
de pantallas.

Discusion: a la hora de recomendar sobre exposicién a pantallas, en nuestros entrevistados predomino
la intuicion personal por sobre la evidencia cientifica disponible. Reconocieron que el contexto de ASPO
visibilizé algunos beneficios asociados a la conectividad que brindan estos dispositivos.

Conclusion: nuestros resultados muestran que la percepcion sobre las pantallas se esté volviendo
cada vez mas neutral en términos del balance entre sus riesgos y beneficios, conduciendo a que los
profesionales sean mas flexibles en sus recomendaciones al respecto.

Palabras clave: pantallas, computadora, teléfono celular, nifos, adolescentes, desarrollo del nifio,
cuarentena, COVID-19, percepciones.
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INTRODUCCION

El consumo de pantallas por parte de nifias, nifios y
adolescentes (NNyA) aumento6 sustancialmente durante
este siglo'?. A pesar de que la evidencia existente sobre sus
potenciales dafios es insuficiente, diversas organizaciones
nacionales e internacionales de pediatriay psiquiatria han
realizado recomendaciones sobre cuantas horas por dia
deberian usarse?®. El fundamento se basa en los posibles
efectos negativos asociados a dicho uso, como el deterioro
nutricional y el empeoramiento de la calidad de vida'®.

Diferentes investigaciones cualitativas'"® han inda-
gado en otros paises las percepciones de profesionales
médicos, madres y padres con respecto al uso de pantallas
y documentaron que las recomendaciones vigentes hasta
antes de 2020 resultaban limitantes y dificiles de cumplir.

Esta realidad, sumada a la cada vez mas creciente
incorporacion de las pantallas a tareas habituales de
nuestra vida cotidianay la situacién de aislamiento social
preventivo obligatorio (ASPO) en la Argentina por el ini-
cio de la pandemia por COVID-19, llev6 a plantear como
objetivo principal de este trabajo explorar las opiniones
y actitudes de los profesionales médicos que atienden
nifos, ninas y adolescentes (NNyA) con respecto al uso
de pantallas y comprender como se han modificado en
el marco del ASPO. Como objetivos secundarios nos pro-
pusimos indagar las fuentes bibliograficas en las que los
profesionales se basan para hacer sus recomendaciones
a las familias que atienden, explorar su vision acerca de
la factibilidad de implementar dichas recomendaciones
y analizar qué recomendaciones eligen implementar
actualmente en su practica clinicay comprender la razén
detras de dicha eleccion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio exploratorio con enfoque cualitativo y dentro
del marco de la teoria fundamentada'®?, llevado a cabo
entre julio de 2020 y septiembre de 2021. Participaron
23 profesionales de la salud en la atencion de NNyA, que
fueron principalmente seleccionados por su papel como
referentes dentro del equipo médico. Algunos de ellos
fueron convocados mediante la técnica de bola de nieve.
Se trata de una técnica de muestreo no probabilistica en
la que los individuos seleccionados para ser estudiados
reclutan a nuevos participantes entre sus conocidos. De
esta manera, fueron reclutados pares de diferentes juris-
dicciones del territorio argentino. Se realizaron cuatro
grupos focales a través de la plataforma digital Zoom segin
criterio de muestreo tedrico y saturacion'®. Las entrevistas
fueron grabadas para su posterior analisis.

La mayoria de los participantes fueron de sexo fe-
menino (90%) de 30 a 40 afnos (56,5%), especialistas en
Medicina General/Familiar (60,9%) y con menos de 10
anos de antigiiedad en la profesion (56,5%). Aproxima-
damente la mitad se desempefiaba principalmente en el
ambito publico (562,2%)y atendia poblacion de clase social
media (47,8%). La mitad de los entrevistados eran madres
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y padres de NNyA (562,2%) de diversas edades, con quienes
convivian (Tabla 1).

Las entrevistas fueron desgrabadas y los dialogos se
transcribieron a documentos Word, que luego fueron
subidos al programa Atlas. Ti® en su version cloud. Se trata
de una plataforma web que permite el analisis de textos de
manera colaborativa, posibilitando asi el trabajo en con-
junto de los diferentes investigadores. El analisis consistio
en diferentes fases. En primer lugar, se realizaron lecturas
sucesivas del material recogido en el trabajo de campo,
lo que permitié que cada investigador fuera haciendo su
propia interpretacion de la informacion y recabando las
cuestiones en comun que surgieron en las entrevistas.
Se crearon c6digos como una manera de clasificar el
discurso, que luego fueron sometidos a discusién entre
los investigadores. Como resultado, determinados codi-
gos fueron seleccionados y otros, modificados o incluso
desechados. Los codigos resultantes fueron agrupados en
cinco categorias, las cuales dieron lugar finalmente a los
ejes tematicos”. Estos estan estrechamente conectados
entre si y comparten categorias que les son comunes.

Los ejes resultantes fueron: 1) la tematica de las panta-
llas en la consulta ambulatoria de nifios sanos: se aborda
como surge este tema en la consulta, si se utilizan fuentes
bibliograficas y cuales, y qué recomendaciones solian
dar los profesionales segin la edad de los pacientes, 2)
percepcion sobre danos: las pantallas se perciben como
causas de diferentes problemas como obesidad, dolores
etc., 8) percepcion sobre beneficios: las pantallas como
un medio importante de comunicacioén, 4) pantallas
en épocas de ASPO: las pantallas como facilitador y/o
barrera para la educacion y la salud y 5) pensamientos
y acciones contradictorias sobre el uso de pantallas: el
uso de pantallas como habilidad es destacable, pero con
ciertos limites. A su vez, se discute si estos limites deberian
ponerse en términos de cantidad o de calidad. Se limita
el uso en ninos pero no en los adultos a cargo.

El estudio se desarrollé acorde con la declaracion de
Helsinki y sus enmiendas. Se les envio a los participantes
un consentimiento informado de manera individual,
previo a la entrevista. El protocolo (Proyecto N° 0029-
20) fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de
Protocolos de Investigacion Universitaria del Instituto
Universitario del Hospital Italiano.

RESULTADOS

A continuacién, se presentan los cinco ejes tematicos
construidos como resultado del analisis interpretativo
de la informacion recogida en los grupos focales. Se
presentan en una tabla los verbatims mas representativos
de cada eje (Tabla 2).

1. La tematica de las pantallas en la consulta ambulatoria
de nifios sanos

Los profesionales entrevistados mencionaron que el
uso de pantallas es una consulta frecuente en la practica
clinica ambulatoria, que surge fundamentalmente desde
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Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas de las 23 personas entrevistadas
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Categoria Subcategoria Cantidad (n) entrevistados
Sexo Femenino 21 (90%)
Edad 50-60 anos 1(4,3%)
40-50 afos 6(26%)
30-40 afos 3(56,5%)
20-30 afios 3(13%)
Especialidad Medicina General 14 (60,9%)
Pediatria 9(39,1%)
Anos de trayectoria profesional pos-residencia 20-30 afos 2(8,7%)
10-20 anos 8(34,8%)
Menos de 10 afios 3(56,5%)
Ambito de trabajo Principalmente publico 2(52,2%)
Privadoy Obras Sociales 11(47,8%)
Clase social atendida Baja 3(13%)
Media-Baja 7 (30,4%)
Media 1(47,8%)
Media-Alta 2(8,7%)
Hijos Si 2(52,2%)
Edad de los hijos Menor de 1 afo 1(4,3%)
1-5 afios 5(21,7%)
6-11 anos 6 (26%)
12-18 anos 4(17,4%)
Convivencia hijos Si 11 (47,8%)
Parcial” 1(4,3%)

*Conviven algunos dias de la semana sin especificar cuantos.

un lugar de queja por parte de familiares o bien porque la
pantalla como tal, como objeto, invade la consulta. Pero,
mas alla de dicha queja, el tiempo y/o la circunstancia de
la exposicion a pantallas no es un tema que sea pesquisado
sistematicamente, en parte debido a la corta duracion de
las consultas, a que no es considerado un tema prioritario
y a que la evidencia respecto de sus potenciales dafnos
y/0 beneficios no se reconoce con argumentos robustos
desde la evidencia cientifica.

La mayoria mencioné haber leido las recomendacio-
nes de la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), aunque
expresaron que ellos no se actualizan periodicamente y
que usan el “sentido comun” o la “experiencia”’ para hacer
recomendaciones en consultorio. Por otro lado, ademas
de las recomendaciones de la SAP, mencionaron otras
fuentes bibliograficas que consideran pertinentes como
el Programa Nacional de Actualizacion Pediatrica?, las
recomendaciones de la Sociedad Espanola de Pediatria’
y la guia “éMucho, poquito o nada?” *' del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, asi como conferencias
€en congresos.

Algunas opiniones parecieran estar vinculadas al gru-
po etario de pacientes. Por ejemplo, quienes atienden lac-

tantes y nifos preescolares recomiendan tratar de evitar
las pantallas, y aquellos que atienden nifilos mas grandes
eligen revisar el contenido y la supervision parental. Sus
argumentos para estos consejos se basan en que las reco-
mendaciones mas “duras” serian imposibles de cumplir.

En el caso de la supervision de los adolescentes
mencionaron que es un punto particularmente dificil,
debido a que ellos manejan la tecnologia mejor que sus
cuidadores. En estos casos, los profesionales implemen-
tan consejos como invitar a los adultos a educar con el
ejemplo o reducir la conectividad del wifi de los hogares
en ciertos horarios. También comentaron que algunas
familias piden la intervencion del médico para regular
el uso de dispositivos en el hogar, como si su voz fuera
mas eficaz que la de los padres.

2. Percepcion sobre los daios asociados a las pantallas
Los profesionales —sin discriminar diferencias entre
uso, mal uso o abuso— suelen otorgar a la exposicién a
pantallas una “relacion causal” respecto de algunos pro-
blemas, por ejemplo, como factor causal de habitos no
saludables (sedentarismo, alimentacion no saludable), o
del sobrepeso y la obesidad, asi como de dolores de tipo
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Tabla 2. Verbatims que describen los principales ejes

Ejes

Latematica de las pantallas
en la consulta ambulatoria
de nifnos sanos

Verbatims

[...] Por supuesto, a ver, esta supeditado a que haya tiempo en la consulta y a que no haya temas mas
urgentes que haya que abordar. ...(Medicina General)

[..] A mi me paso que a fin de afo de la residencia tuvimos que hacer una busqueda bibliografica del
tema, y ahi bueno, tuve la oportunidad —que si no, no creo que lo hubiera hecho-de ponerme a buscar
realmente qué articulos habia, y ahi me di cuenta que no habia algo contundente o por lo menos que
tenga buena calidad y que a mi me haga decir “si, la realidad es que esta recomendacion aplica para el
consultorio, aplica para todas las familias y puede ser universal”. ...(Medicina General)

[...] Entonces tal vez esto de “pantalla cero antes de los dos anos”, nos dimos cuenta de que no erareal.
Uno lo podia sugerir, pero no es lo real. Dos, tres horas entre los menores de cinco afios, tampoco es lo
real. Los adolescentes, ni hablar. ... (Pediatria)

Percepcionsobre los danos
asociados alas pantallas

[...] Me acuerdo que en ninglin momento fueron puntualmente por “creo que usa mucho la pantalla,
usamucho el celular”. La verdad que en ningiin momento recuerdo que ninglin padre o madre nos haya
expresado esto. Pero si me pasa que justamente, en el interrogatorio por un problema determinado,
termina siendo la causa o la consecuencia, el uso excesivo de la pantalla. (Pediatria)

[...] Yono solamente creo que estar mas tiempo frente ala pantalla promueve el tema del sedentarismo,
sino que también el tema de contenido que uno recibe a través de lapantalla. El temade las publicidades:
sabemos que de cada diez publicidades que reciben, nueve son de alimentos que no son saludables.
...(Medicina General)

[...] he tenido muchos pacientes, por decirles, mas de 30, que pasaron por este consultorio de mediano
riesgo, donde se les hizo un diagnéstico inicial de algin trastorno del espectro autistay en realidad el
problema estaba en el uso excesivo de la tablet o del celular. ...(Pediatria)

Percepcion sobre los be-
neficios asociados a las
pantallas

[...] ..vivo en una ciudad como Buenos Aires, donde no existe tanto el espacio de la plaza, el espacio
publico como un lugar seguro y donde uno pueda mandar a los chicos a socializar con tanta facilidad,
entonces ante laimposibilidad deir ala casa de otros, los medios digitales de alguna manera sustituyen
parcialmente eso ;no?... (Pediatria)

[...] hoy mis hijas las horas que yo me pasaba leyendo, ellas ahora consumen contenido pero capaz es
nueva la pantalla pero estan o viendo algo que, estan aprendiendo algo, o leyendo, o las tareas las hacen
con eso... afuera del periodo de pandemia digo... (Medicina General)

[...] Yyonosésiesnecesariamente negativo, porque estos chicos van a estar expuestos a esto toda la
vida, y en alglin punto creo que hay algo positivo en que se acostumbren a esa tecnologia desde chicos.
(...) Creo que hay formas de uso de pantallas que pueden de hecho ser positivas. (Medicina General)

Las pantallas en épocas de
Aislamiento Social Preven-
tivo Obligatorio

[...] Yo creo que lo que estd pasando ahora claramente muestra los beneficios. O sea, estamos en un
momento que hace 120 dias los chicos no estan asistiendo a la escuela ¢si? y mejor, peor, con sus li-
mitaciones... digamos, claramente hay diferencia segun el acceso... Los chicos han tenido continuidad
académica. (Medicina General)

[...] conlapandemialos turnos se espaciaron. Antes los teniamos cada 15 minutos, ahora estan de media
horay la realidad es que por un lado, tengo mas tiempo para hablarlo y por otro lado, también vi que
habia mucha més exposicion a las pantallas, entonces lo empecé a incorporar desde chiquitos porque
ahora lo que estoy viendo es casi todos bebés menores de un ano.;..lo empecé a sistematizar con la
pandemia. (Pediatria)

[...] yopregunto menos ahora porque es como que me he vuelto mucho més tolerante. En realidad, en-
tiendo que la pantalla, sobre todo también porque (...) mis hijos, se convierte también en una forma, en
un medio de sostener los vinculos sociales. O sea, los chicos a través de la Play cuando juegan, dialogan
entreellos, o através del WhatsApp chatean. Entonces tienen como cierta posibilidad de sostener algo
que paraellos es muy valioso y que se perdio a partir del momento que empezaron a estar aislados, por
lo tanto yo ahora, en realidad, lo pregunto muchisimo menos y ahora es cuando son los padres los que
traen como preocupacion. ... (Pediatria)

(contintia)
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(continuacion)
Ejes

Pensamientos y acciones
contradictorias sobreeluso
de pantallas
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Verbatims

[...] anosotros nos preocupa mas que a los padres el tema de las pantallas. (Pediatria)
[...] creo que también las pautas madurativas a medir van a ser otras seguramente. [...] Las pautas que
conocemos del PRUNAPE por Lejarraga del ano 90 [...] tomado de 1000 nifios sanos, bueno... Ahora

tomaremos 1000 nifos sanos y posiblemente haya algunas cuestiones de la pasa de uva adentro del

frasco que tal vez no sea pauta madurativa. O el percentilo 95 sea otro, no sé. (Pediatria)

[...]..Yotambién he pensado que un chico que se la pasaba con celulary demas le ibaa ir muy mal después

en su viday después me di cuenta que hay algunos que les ha ido bien, ha aspirado a entrar a buenos

colegios, le fue bien en buenos colegios y de repente... medio como que ahi es donde tal vez empecé a

flexibilizar un poco mirigidez con respecto a “no méas de 2 horas porque tu hijo va atener mil problemas”

y después no los tienen esos mil problemas... (Medicina General)

tensional o posturales (cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia,
cefalea, dolor de mufieca, etc.), de alteraciones visuales
(cansancio visual, visiéon borrosa, alteracion en el desa-
rrollo visual) y del suefio (insomnio, alteracion del ritmo
sueno-vigilia).

Por otro lado, hicieron comentarios sobre alteracio-
nes del animo vinculadas a las pantallas (irritabilidad,
excitacion psicomotriz, ansiedad, depresion), de la esfera
social —en este caso, directamente relacionadas con el uso/
mal uso de redes sociales— (aislamiento social, violencia
ejercida a través de redes sociales, ciberbullying, grooming)
y neurologicas (retraso del lenguaje, sobrediagnostico de
trastornos del espectro autista).

3. Percepcion sobre los beneficios asociados a las
pantallas

Fue unanime la percepcion de que las pantallas repre-
sentan un medio de comunicacién importante. Son una
opcion ludica y util para mantener una vida social en el
caso de aquellas familias que viven en ambitos de inse-
guridad. Se mencion6 que funcionan como instrumentos
para favorecer la estimulacion, a través de aplicaciones
que podrian ayudar a ninos con problemas neurolégicos
que afectan el habla o la interaccién social, y también se
resalto la posibilidad que brinda Internet al acceso de
informacion y a contenidos educativos.

A los entrevistados les parecié apropiado que NNyA
se familiaricen con la tecnologiay que aprendan a utilizar
diferentes herramientas digitales, y también observaron
que suelen hacerlo de manera intuitiva.

Por otra parte, las pantallas posibilitan el acceso a
contenidos saludables, como la consulta médica remota
por telemedicina o a través de redes sociales en las que
se difunden las actividades de un centro de salud o una
intervencién comunitaria.

4. Las pantallas en épocas de aislamiento social
preventivo obligatorio

Se discuti6 en las entrevistas que durante el periodo
de confinamiento en la Argentina, un tema central fue
la ausencia de actividad escolar presencial durante casi

un ano, con diferencias segun las jurisdicciones. En este
punto, las pantallas posibilitaron el mantenimiento de
clases a distancia, siendo el nexo para lograr que se efec-
tivizara la educacion remota por emergencia sanitaria.
Algunos entrevistados hicieron mencion del incremento
de consultas por alteracion del ritmo del sueno en los
adolescentes. Quienes trabajan con poblacion de bajos
recursos observaron que se profundizo la brecha en la
educacion y notaron que fracasaban las clases por Zoom
de nifnos preescolares, derivando en una sobrecarga para
sus cuidadores, en general las madres.

En cuanto ala atencién médica de NNyA, dijeron que
los controles de salud de mayores de un afo se vieron
suspendidos, y solo atendieron consultas de urgencia. A
pesar de este alejamiento del consultorio comentaron
que las redes sociales acercaron los servicios de salud a
la poblacion. Resaltaron que la poblacion adolescente
empez6 a hacer mas consultas en comparacion con pe-
riodos previos a la pandemia.

Al indagar sobre las transformaciones en la manera
de abordar el tema “pantallas” dentro de la consulta, las
posiciones tomadas con respecto al rastreo fueron anta-
gobnicas. Mientras que casi todos los entrevistados en este
trabajo decidieron flexibilizar sus recomendaciones sobre
el uso de pantallas y prefirieron no ser tan directivos con
los padres como lo hacian previamente a la pandemia por
COVID-19, otros profesionales comenzaron a rastrear
sistematicamente el uso de dispositivos. En general di-
jeron que optaban por “negociar” con cada familia segin
normas previas y contextos. Esta actitud se vio sobre todo
en aquellos profesionales que, ademas, tienen hijos en
este grupo etario (NNyA).

5. Pensamientos y acciones contradictorias sobre el uso
de pantallas

Los entrevistados piensan que la preocupaciéon por
la exposicion a las pantallas es mas de la comunidad
médica que de quienes estan ejerciendo roles de crianza.
Algunos médicos opinan que los padres intuyen que las
pantallas no son del todo saludables, pero notan que no
se responsabilizan por este uso. Los entrevistados con-
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sideran que parece una preocupacion que surge de los
adultos a cargo cuando se trata de ninos en edad escolary
adolescentes. En cambio, aceptan el manejo de pantallas
como una habilidad destacable en los nifos mas peque-
fios y ademas cabe sefialar que, en su practica, observan
que los adultos ofrecen dispositivos a sus hijos cuando
necesitan “calmarlos”.

En los grupos focales se not6 cierto consenso sobre la
importancia de promover una reduccion en los potencia-
les riesgos, aconsejando la supervision de los contenidos,
el mantenimiento de ciertas rutinas basicas, o brindando
alternativas a las pantallas. Es de destacar que algunos de
los profesionales que inicialmente consideraron proble-
matica la situacion de mayor exposicion a las pantallas
durante el ASPO, en algin punto de la entrevista, mani-
festaron cierta incertidumbre sobre su real impacto en
la salud de los nifos.

Expresaron que el uso de dispositivos electronicos
atraviesa a todos. Los profesionales que participaron y
que son madres o padres recibieron observaciones por
parte de sus propios hijos con respecto al uso excesivo
del celular. Estos mismos profesionales manifestaron que
es muy dificil mantener en sus hogares las premisas que
ellos prescriben en sus consultorios.

Un tema en el que mostraron interés fue el de las
redes sociales: las perciben como “un arma de doble filo”
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ya que, si bien representan una plataforma que posibi-
lita la conexion, la creacion de redes de vinculacion y la
expresion de los mas timidos, los profesionales piensan
que no son buenas aliadas ala hora de entablar relaciones
interpersonales.

Algunos participantes cuestionaron las pautas madu-
rativas que se miden actualmente y surgio la duda con
respecto a si seria mas pertinente tener en consideracion
el manejo basico de ciertas tecnologias como parte del
desarrollo de un niflo, mientras que otros médicos son
totalmente contrarios a esta idea. Se desprende de las
entrevistas que el uso del celular es percibido como mas
dafino que el televisor.

Finalmente, surgieron reflexiones personales durante
las entrevistas, sobre prejuicios derribados, introspeccio-
nes y nuevas perspectivas, que se presentan en una tabla
sumaria (Tabla 2).

DISCUSION

Antes de 2020, las recomendaciones para NNyA sobre
el uso de pantallas eran muy restrictivas en términos del
tiempo de exposicion (Tabla 3)*9, debido a que contaba-
mos con publicaciones que habian documentado que su
uso se asociaba a algunos efectos negativos (Tabla 4)'°. Sin
embargo, en el contexto de las medidas de ASPO durante

Tabla 3. Resumen de recomendaciones sobre uso de pantallas en lainfancia

Edad Institucion Recomendacion
Menores de 2 afos SAP® Desaconsejado antes de los 18 meses
Uso bajo supervision de contenidos: 18 a 24 meses
AAP* Desaconsejado antes de los 18meses
AEP® Uso bajo supervision de contenidos: 18 a 24 meses (video-chat permitido)
Cps¢ Uso desaconsejado
RCPCH’ Exposicién regulada por la familia
Dos a cinco afios SAP? Hasta 1 h/dia. Supervision y acompafamiento
AAPE Hasta 1 hora de programacién de alta calidad en presencia de los padres. Desaconse-
jado durante las comidasy 1 hora antes de irse a dormir
Cps¢ Hasta 1 h/dia. Evitar pantallas una hora antes de irse a dormir
RCPCH’ Exposicién regulada por la familia
Cinco a 18 afos SAPS® Establecer unlugar dentro de la casa que no contenga pantallas y un plan de uso familiar
AAP? Desarrollary seguir un planfamiliar de uso de medios en presenciade los padres (fijar un
limite de h/dia, tipo de medios y contenidos, designar untiempoyy lugar libre de medios)
Evitar dispositivos en la habitacion y uso de pantallas 1 hora antes de irse a dormir
Desaconseja uso de pantallas mientras se hace la tarea
AEP® -
CPs¢ Hasta 2 h/dia
RCPCH’ Exposicion regulada por la familia

SAP: Sociedad Argentina de Pediatria, AAP: American Academy of Pediatrics, AEP: Asociacion Espafnola de Pediatria, CPS: Canadian Paediatric
Society, RCPCH: Royal College of Paediatrics and Child Health
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Tabla 4. Grado de evidencia de asociaciones identificadas, entre la exposicion a pantallas y diferentes resultados negativos

Grado de evidencia

Aspectos nutricionales Mayor obesidad/adiposidad Moderadamente fuerte
Peor calidad de la dieta/mayor ingesta calérica Moderada
Esfera psicosocial Peor calidad de vida Moderada
Peor estado de dnimo Moderadamente fuerte

Adaptada de: Stiglic N, Viner RM. Effects of screentime on the health and well-being of children and adolescents: a sys-

tematic review of reviews'°.

la pandemia por COVID-19, esas recomendaciones se
flexibilizaron??.

Una de las limitaciones de este trabajo sea tal vez no
haber incorporado la opinién de grupos seleccionados,
segun criterios de homogeneidad generacional o de sesgo
de especialidad. No se plante6 inicialmente realizar el
analisis identificando posibles diferencias seguin especiali-
dad, antigiedad, género, o etapa vital (maternidad, pater-
nidad, rol de crianza), elementos —entre tantos otros— que
construyen la cosmovision profesional individual. Por lo
tanto, por su marco epistémico-metodolégico, los resul-
tados de esta investigacion son significativos y situados
contextualmente, y podrian no ser extrapolables a otros
universos.

Recientemente se publicé bibliografia local® e inter-
nacional®* que ha documentado el aumento del tiempo
de exposicion a pantallas y también la prevalencia y la
progresion de algunas entidades asociadas, como los
problemas visuales??” y los dolores cronicos. Fue en ese
contexto que la SAP emiti6é un pronunciamiento? en el
que alert6 sobre el aumento de los trastornos funcionales
en NNyA durante el ASPO. Por supuesto, cabe la pregunta
respecto de las consecuencias que habria tenido el ASPO
en NNyA en un escenario contrafactual en el que no hu-
bieran existido las pantallas durante dicho confinamiento.

A diferencia de nuestros hallazgos, en investigaciones
realizadas en los Estados Unidos* y Turquia®® sobre una
muestra de madres, padres y docentes predominaron los
aspectos negativos, fundamentalmente la preocupaciéon
por el tiempo de exposicion y la adiccion a las pantallas,
por sobre el contenido de lo consumido y/o las habili-
dades aprendidas.

Las preguntas que se generan alrededor del uso de
pantallas nos recuerdan los temores que suelen presentar-
se habitualmente ante la aparicion de nuevas tecnologias.
Quizas haya que seguir revisando si la robustez de la evi-
dencia es suficiente como para sostener recomendaciones
rigidas sobre el uso de pantallas individuales, revisando
por ejemplo como podria cambiar nuestra opinién si
cuando hablamos de una pantalla pensamos en un libro
electronico o bien en el teléfono celular. Respecto de
los habitos nutricionales, consideramos que son mas
sensibles a las politicas de restriccion de las publicidades
de alimentos poco saludables dirigidas a NNyA que a la

limitacion del tiempo que ellos pasan frente a los dispo-
sitivos con pantallas.

CONCLUSION

Los profesionales entrevistados afirmaron guiarse mas
por laintuicién personal que por la evidencia disponible a
lahora de recomendar sobre exposicion a pantallas. Nues-
tros entrevistados reconocieron que el contexto de ASPO
permitio la visibilizacién de algunos beneficios asociados
ala conectividad que brindan este tipo de dispositivos. Si
bien manifestaron cierto resguardo para liberar el uso,
nuestros resultados muestran que la percepcion sobre
las pantallas se esta volviendo cada vez mas neutral en
términos del balance de sus riesgos y beneficios, condu-
ciendo a que los profesionales sean mas flexibles en sus
recomendaciones al respecto.
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Adaptacidn transcultural al espanol rioplatense de la escala
“Telemedicine Satisfaction and Usefulness Questionnaire” y evaluacion
del nivel de satisfaccion global de la Tele-Rehabilitacion en un Servicio
de Kinesiologia y Terapia Ocupacional
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RESUMEN

Introduccién: el servicio de Kinesiologia del Hospital Italiano de Buenos Aires adoptd la virtualidad
para la atencion de pacientes durante la pandemia de COVID-19. Se decidié realizar una adaptacién
transcultural del cuestionario de 17 items validado al espanol de Espana Telemedicine Satisfaction and
Usefulness Questionnaire (TSUQ) para conocer la satisfaccion de los pacientes.

Métodos: dos investigadores nativos realizaron una adaptacion del cuestionario TSUQ al espafol
rioplatense. Participaron pacientes atendidos entre mayo de 2021y marzo de 2022 que habfanrealizado
al menos cuatro sesiones de Tele-Rehabilitacion (TR). Fue evaluada la correlacion de la puntuacion del
instrumento resultante con lade un item agregado a modo de criterio externo concurrente. La validacion
del constructo fue llevada a cabo mediante sendos anélisis factoriales exploratorios y confirmatorios.
Resultados: obtuvimos 293 cuestionarios (media de edad 57 anos, 64% sexo femenino). Luego de
los resultados del AFE (Andlisis factorial Exploratorio) (n = 101), consensuamos eliminar 5 items. El
cuestionario resultante (12 items) fue luego validado en una nueva muestra (n = 192) a través de un
AFC (Anélisis factorial Confirmatorio). La fiabilidad compuesta, la varianza media extractada vy la validez
convergente fueron adecuadas, mientras que la validez discriminante fue escasa. Documentamos una
moderada correlacion (Spearman de 0,35, p < 0,0001) entre el puntaje total del cuestionario y el de la
pregunta agregada como criterio externo concurrente de validacion y una excelente correlacion entre
versiones.

Conclusién: la versiéon abreviada del cuestionario TSUQ en espanol tiene propiedades psicométricas
adecuadas, lo que lo vuelve un instrumento valioso para evaluar la satisfaccion de los pacientes que
realizan Tele-Rehabilitacion.
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INTRODUCCION

Desde diciembre de 2019, el mundo fue afectado por
la pandemia de COVID-19. Su alto indice de contagio
obligb ala poblacion a realizar un aislamiento preventivo
obligatorio para minimizar la probabilidad de contagio
y evitar el colapso de los sistemas de salud'.

Entidades internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomendaron cambiar los
canales de atencion hacia las vias virtuales, minimizar
la concurrencia a guardias y realizar autocontrol de los
sintomas ocasionados por el COVID-192. Esto condujo a
que en los servicios hospitalarios se viera interrumpido
el contacto entre usuarios y profesionales, lo que obligd
adesarrollar rapidamente estrategias para garantizar la
atencion de los pacientes?. El Hospital Italiano ya conta-
ba con una plataforma de atencién a distancia que esta
pandemia impuls6 a difundir hacia la mayor parte del
equipo de salud, cuidando la integridad del paciente y
del profesional, y procurando garantizar la excelencia
en la atencion, por lo que fueron implementadas es-
trategias de capacitacion de los profesionales y de los
pacientes en estas formas de atencion. El Servicio de
Kinesiologia se adapt6 a esta situaciéon proporcionan-
do un nuevo esquema de atenciéon y la posibilidad de
seguimiento de pacientes en tratamiento, asi como de
evaluacion inicial e ingreso de nuevos pacientes. A esta
estrategia la denominamos “Tele-Rehabilitacion” (TR).
La TR existe desde 1995 para optimizar los cuidados
de los pacientes con dificultades de acceso a una aten-
cion presencial*’. Varias entidades internacionales han
desarrollado guias de atenciéon remota para el ambito
kinesiologico, y se han publicado también articulos que
han explicitado las bases éticas de esta modalidad de
atencion®’. También contamos con estudios observa-
cionales que han documentado una buena satisfaccion
de los pacientes con patologias crénicas atendidos por
estos métodos®.

Debido a la rapidez con la que se cambid el es-
quema de atencion, se requirié contar con escalas
validadas para mejorar los procesos de atencién sobre
la base del impacto y la satisfaccion de los pacientes
atendidos por TR. Uno de los cuestionarios disponibles
para medir en términos globales la satisfaccion de los
pacientes respecto de la TR es la escala Telemedicine Sa-
tisfaction and Usefulness Questionnaire (TSUQ)?, validada
al espanol en Espafna. Dada la diferencia cultural en
algunos items del constructo del cuestionario, se deci-
di6 entonces: 1) realizar una adaptacion transcultural
del cuestionario y 2) realizar un proceso de validacion
de criterio y de constructo de la version resultante del
instrumento.

El presente trabajo busca, entonces, ampliar el co-
nocimiento y la falta de informacion sobre la atenciéon
kinésica mediante plataformas de TR en la Argentina
durante la pandemiay de este modo mejorar los procesos
de atencion.

TSUQ: adaptaciény uso 65

MATERIALES Y METODOS

En una primera etapa se realiz6 una adaptacion trans-
cultural al espafiol rioplatense del cuestionario TSUQ, de
acuerdo con lo recomendado por labibliografia especia-
lizada!®!. Dos investigadores llevaron a cabo este primer
paso, con el lenguaje espafiol del Area Metropolitana
de Buenos Aires (AMBA) como lengua nativa. Ambos
compararon las dos versiones entre si con el instrumento
original, y evaluaron las discrepancias en la formulacion
de los items, asi como las equivalencias conceptuales,
semanticas y de contenido del instrumento traducido'.
Luego se realizé una lectura final en busca de errores
gramaticales o de ortografia (Proof Reading).

En una segunda etapa se llevo a cabo el proceso de
validacion del instrumento resultante. A partir de difi-
cultades de comprension detectadas en las entrevistas
cognitivas, se reemplazoé la expresion “fisioterapeuta” por
“profesional”, y, para una mejor comprension del texto,
se modificaron hacia afirmaciones positivas las estructu-
ras semanticas de las preguntas que estaban enunciadas
como proposiciones negativas. En la tabla 1 se muestran
los cambios realizados por el grupo de expertos.

Dado que los items 1, 2, 4, 7 y 9 tuvieron una inade-
cuada carga factorial (véase Tabla 1), en el analisis factorial
exploratorio realizado con la muestra de calibracion, el
grupo de expertos conceptualizé sobre la posibilidad de
eliminar dichos items paralo cual se realiz6 una reunion
de una horay media entre el grupo de expertos (kinesio-
logos con funciones en TRy autores del presente trabajo),
un asesor metodolégico y un analista estadistico.

Lawvalidacion del constructo fue llevada a cabo mediante
un analisis factorial exploratorio (muestra de calibra-
ci6én) con el programa SPSS (analisis de componentes
principales, rotacién varimax), seguido de un proceso de
consenso de eliminacién de items; y posteriormente, a
través de un analisis factorial confirmatorio (AFC) en una
muestra de validacion, con el programa Lisrel® (estimador
DWLS, diagonally weighted least square). Durante el AFC se
analiz6 la varianza media extractada (VME) y 1a fiabilidad
compuesta (FC) de cada factor. Segun la bibliografia, seria
esperable documentar valores de 0,5 0o mas y de 0,6/0,7,
respectivamente'®. Para evaluar la validez convergente
verificamos que las cargas factoriales estandarizadas en
los modelos finales fueran todas mayores de 0,6 y/0 0,7, y
con significancia estadistica (p < 0,05)®. Para determinar
lavalidez discriminante evaluamos sila varianza que cada
dominio o factor compartié con sus indicadores propios
(VME) super6 a la compartida con los otros dominios
incluidos en el modelo (correlacion al cuadrado).

La validacion mediante un criterio externo de tipo concu-
rrente se realiz6 a través de la evaluacion de la correlacion
del puntaje total del cuestionario TSUQ con el puntaje
de la siguiente pregunta agregada: éRecomendaria esta mo-
dalidad de atencion a una persona de su confianza?, también
confeccionada en una escala ordinal de 5 puntos. Segan
la bibliografia, esperabamos una correlacion entre 0,3 y
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Tabla 1. Cuestionario TSUQ

1. ElFisioterapeutapuede obtener unabuenacomprensiondemi 1. El profesional (p. ej. kinesiélogo, terapista ocupacional) pudo com-
problema de salud a través del ordenador prender mi problema de salud a través de la plataforma virtual
2. Laintervenciénde Tele-Rehabilitacion puedeviolar miprivacidad 2. Las sesiones de Tele-Rehabilitacion (rehabilitacion a distancia)
pueden violar mi privacidad
3. Eluso de los equipos necesarios para este programa de Tele- 3. Las aplicaciones y/o dispositivos necesarios en la sesion de Tele-
Rehabilitacion son dificiles de manejar para mi Rehabilitacion (rehabilitacion a distancia) son dificiles de usar
4. Puedo estar tan satisfecho al hablar con el fisioterapeuta a 4. Hablar adistanciacon el profesional a través del dispositivo es para
través del ordenador como al hablar en persona mi como hablar en persona. Me quedo igual de satisfecho/a
5. LaTele-Rehabilitacion puede mejorar mi salud en general 5. Las sesiones de Tele-Rehabilitacion (rehabilitacion a distancia)
pueden mejorar mi salud
6. La Tele-Rehabilitacion puede ahorrar tiempo para los Fisiote- 6. Las sesiones de Tele-Rehabilitacion (rehabilitacion a distancia)
rapeutas. ahorran tiempo a los profesionales de la salud
7. LaTele-Rehabilitacién no me puede ahorrar dinero 7. Realizar sesiones de telerehabilitacion (rehabilitacion a distancia)
NO implican un ahorro de dinero para mi
8. Usando Tele-Rehabilitacién, el Fisioterapeuta serd capaz de 8. Atravésde los tratamientos de Tele-Rehabilitacion (rehabilitacion a
controlar bien mi condicion distancia), el profesional puede controlar bien mi problema de salud
9. No me gusta que no haya contacto fisicodurante unavisitade 9. Lamento la falta de contacto fisico durante las sesiones de Tele-
Tele-Rehabilitacion. Rehabilitacion (rehabilitacion a distancia)
10. La Tele-Rehabilitacion es una forma conveniente de la presta- 10. La Tele-Rehabilitacion (rehabilitaciéon a distancia) es una forma
cion de atencion médica para mi conveniente de atencion para mi
11. Laintervencion de Tele-Rehabilitacion me ahorra tiempo 11. Hacer mi tratamiento de Tele-Rehabilitacion (rehabilitacion a dis-
tancia) me ahorra tiempo
12. La Tele-Rehabilitacion serd una forma estandar de prestacion 12. En el futuro, la Tele-Rehabilitacion (rehabilitacion a distancia) sera
de asistencia sanitaria en el futuro una forma normal de atencion
13. La Tele-Rehabilitacion puede ser un afadido a la atencion 13. Seriabuenosumar la Tele-Rehabilitacién (rehabilitaciéon a distancia)
regular que recibo ala que uno puede realizar con el profesional en forma presencial
(podrian usarse ambas)
14. LaTele-Rehabilitacion puede reducir los costes paralossistemas  14. La Tele-Rehabilitacion (rehabilitacion a distancia) puede ahorrarles
de cuidado de la salud dinero a los sistemas de salud (p. e]., obra social, prepagas, sector
publico, etc.)
15. UnFisioterapeutano me puede examinar atravésdelordenador ~ 15. El profesional de la salud no me puede revisar a través de los dispo-
como en persona sitivos electronicos como lo harfa en persona
16. La Tele-Rehabilitacion hace que sea més facil para mi comuni- ~ 16. La Tele-Rehabilitacion (rehabilitacion a distancia) facilita mi comu-
carme con el Fisioterapeuta nicacion con el profesional de la salud
17. No siempre puedo confiar en que el equipo funcione 17. No puedo confiar en que este sistema funcione siempre

TSUQ adaptado al espanol en Espana (izquierda), y su adaptacion transcultural al espanol rioplatense (derecha).

0,7 (Pearson o Spearman) entre el puntaje de esta pre-
gunta agregada y el puntaje global de la escala®. Por otro
lado, también evaluamos la correlacion entre la version
original del cuestionario (17 items) y la version abreviada
resultante de nuestro proceso de adaptacion y validacion
local. Laversion final del articulo cont6 con alta fiabilidad
expresada en el articulo de Demiris y cols.!.

Esta etapa se llevo a cabo a través de un estudio de

corte transversal donde fue administrado el cuestionario
resultante del proceso de adaptacién transcultural.

Fuente de recoleccion de los datos

Fueron invitados a participar todos los pacientes

de cualquier edad que habian sido derivados a varias
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secciones del Servicio de Kinesiologia ambulatoria (trau-
matologia, neurologia, rehabilitacion de piso pelviano,
osteopatiay terapia ocupacional) del Hospital Italiano de
Buenos Aires y que realizaron al menos cuatro sesiones
de TR entre mayo de 2021 y marzo de 2022.

Variables recolectadas

Edad, sexo, cobertura de salud, cantidad de sesiones
de kinesiologia, cada uno de los 17 items de la escala
(puntuacion de cada item 1 a 5, puntaje minimo 17, maxi-
mo 85). Pregunta para validacion de criterio externo con-
currente, variable numérica discreta: puntuacion 1 a 5.

Para minimizar el sesgo de cortesia, no se solicitaron
datos identificatorios a los participantes, y, ademas, los
formularios no se enviaron desde la casilla de correo elec-
tronico del profesional a cargo de larehabilitacion de cada
paciente, sino desde una casilla de correo institucional.

Calculo del tamafio muestral

Para el calculo del tamafio muestral para realizar el
analisis factorial exploratorio se siguieron las recomenda-
ciones de la bibliografia” acerca de contar un minimo de
100 encuestas realizadas y al menos cinco personas por cada
item del cuestionario. Dado que el instrumento cuenta con
17 items fue calculado en un minimo de 101 observaciones.

Paralarealizacion del analisis factorial confirmatorio
nos basamos en la recomendaciéon de Brown y col., que
recomiendan emplear un minimo de 150 observaciones
para cuestionarios breves que contengan menos de 15
items (la version resultante de nuestro proceso de re-
duccién de items contaba con 12 variables).

Respecto de la validacion a través de un criterio ex-
terno concurrente, procurando contar con un poder del
90Y% para detectar una correlacion Pearson de un minimo
de 0,4 (con un error alfa de 0,05 a dos colas), se necesito
evaluar un minimo de 62 pacientes con ambos proce-
dimientos (cuestionario TSUQ y la pregunta de validez
externa concurrente).

Aspectos éticos

El protocolo de esta investigacion fue aprobado
con el N.° 5901 por el Comité de Etica en Protocolos de
Investigacion del Hospital Italiano de Buenos Aires. Los
pacientes elegibles fueron invitados por correo electr6-
nico a contestar la version adaptada transculturalmente
del cuestionario TSUQ en forma anénima a través de la
plataforma Google Forms®. El encabezado del cuestiona-
rio informaba sobre la invitacién al potencial participante
pararesponder por Unica vez el cuestionario, quien podia
aceptar o rechazar la invitacion. El modelo de consenti-
miento se encuentra en el ANEXO 1.

RESULTADOS

A partir de dificultades de comprension detectadas en
las entrevistas cognitivas, se reemplazo la expresion fisiote-
rapeuta por “profesional”, y, para una mejor comprension
del texto, se modificaron hacia afirmaciones positivas
las estructuras semanticas de las preguntas que estaban
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enunciadas como proposiciones negativas. En la tabla1 se
muestran los cambios realizados por el grupo de expertos.

Fueron contestados un total de 293 cuestionarios
completos. Con los primeros 101 fue realizado el AFE
y con los siguientes 192, el AFC. La media de edad de
los participantes (64% del sexo femenino) fue de 57
anos (DS * 18,58). Del total de encuestas realizadas,
252 correspondieron a afiliados del Plan de Salud del
Hospital Italiano de Buenos Aires y el resto, a otras
coberturas de salud.

Respecto de lavalidez de constructo, la figura I mues-
tra los items de la escala distribuidos en los dominios
“Visitas al Video”y “Uso e Impacto”. Dado que los items 1,
2, 4,7y 9 tuvieron una inadecuada carga factorial (véase
Tabla 1), en el analisis factorial exploratorio realizado
con la muestra de calibracion, el grupo de expertos con-
ceptualiz6 sobre la posibilidad de eliminar dichos items.
Para tomar tal decision se realizé una reunion de una
hora y media entre el grupo de expertos (kinesiologos
con funciones en TR y autores del presente trabajo), un
asesor metodologico y un analista estadistico. Finalmente
se decidi6 eliminarlos, ya que ademas de los problemas
matematicos ya descriptos, el grupo de expertos conside-
r6 que no resultaban fundamentales desde lo conceptual.

Finalizado el analisis en la muestra de calibracién,
y antes de realizar el analisis factorial confirmatorio en
la muestra de validacion, se decidié —con el objetivo de
representar lo mas versatilmente posible los vinculos
tematicos entre dos o0 mas preguntas con cierta superpo-
siciéon conceptual y/o de estructura linglistica— ajustar el
analisis factorial confirmatorio, a través de la correlacion
de los errores de medida de los items, siempre que estos
estuvieran incluidos en el mismo dominio y se constatara
entre ellos una asociacion residual, mas alla de 1a habitual
por pertenecer a un mismo factor.

Se realizo luego el analisis factorial confirmatorio
en la muestra final de validacién. En este analisis nos
permitimos correlacionar los errores de medidas en los
items 5y 8, y también de los 11 y 13 (véase Fig. 1). Véanse
los resultados del AFC en la tabla 2.

Se analizaron la Fiabilidad Compuesta (FC), la Varian-
za Media Extractada (VME), la Validez Convergente (VC)
y la Validez Discriminante (VD) para ambos dominios.
Para el dominio “Visitas al Video” la VME fue 0,517 y
la FC 0,9. Para el dominio “Uso e Impacto”, la VME fue
0,3752 y la FC 0,634.

Al evaluar la validez convergente verificamos que
casi el 80% de las cargas factoriales del dominio “Visitas
alVideo” fueron 0,6 o mayores (el 100% estadisticamente
significativas). Con relacion al dominio “Uso e Impacto”, el
66% resulto con valores de 0,6 o mayores, y el 100% tuvo
resultados estadisticamente significativos. Evaluamos la
validez discriminante observando que laVME del primer
dominio (0,517) fue mayor que el cuadrado de la correla-
cién entre ambos dominios (0,65 al cuadrado = 0,42). Sin
embargo la VME del segundo domino (0,37) no resulté
superior al cuadrado de la correlacion entre los dominios
(0,42). Los indicadores de ajuste del modelo del analisis
factorial confirmatorio fueron aceptables (véase Tabla 2).
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Andlisis Factorial

Exploratorio
P3 I

VISITAS AL VIDEO ¥ 0,120

0,170

USO E IMPACTO ' \
P14

0,58
0,76 P15
\ P16

P17

Fig. 1. Grafico que muestra los coeficientes estandarizados y los errores de medida.

P3: Las aplicaciones y/o dispositivos necesarios en la sesion de Tele-Rehabilitacion son dificiles de usar. P5: Las sesiones de Tele-Rehabilitacion
pueden mejorar mi salud. Pé: Las sesiones de Tele-Rehabilitacién ahorran tiempo a los profesionales de la salud. P8: A través de los tratamien-
tos de Tele-Rehabilitacion, el profesional puede controlar bien mi problema de salud. P10: La Tele-Rehabilitacion es una forma conveniente de
atencion para mi. P11: Hacer mi tratamiento de Tele-Rehabilitacion me ahorra tiempo. P12: En el futuro, la Tele-Rehabilitacion sera una forma
normal de atencién. P13: Seria bueno sumar la Tele-Rehabilitacion a la que uno puede realizar con el profesional en forma presencial (podrian
usarse ambas). P14: La Tele-Rehabilitacion puede ahorrarles dinero a los sistemas de salud (p. ej., obra social, prepagas, sector publico, etc.). P15:
El profesional de la salud no me puede revisar a través de los dispositivos electronicos como lo haria en persona. P16: La Tele-Rehabilitacion
facilita mi comunicacién con el profesional de la salud. P17: No puedo confiar en que este sistema funcione siempre.

Tabla 2. Resultados del andlisis factorial confirmatorio, segun los indices de buen ajuste

Valorde pdel Chi Chi cuadrado/ RMRs CFI NNFI RMSEA
cuadrado (Valor grados de libertad (Valor esperado: (Valor esperado: (Valor esperado (Valor esperado:
esperado: (Valor esperado: Hasta 0,09) 0,96 0 mas) 0,96 0 més) hasta 0,08)
>0,05) hasta 4)

0,00" 118,46/51=232" 0,09* 0,97* 0,967 0,08~

RMRs: Standardized Root Mean Square Residual. CFl: Comparative Fit Index. NNFI: Non-Normed Fit Index. RMSEA: Root Mean Square

Error of Approximation. (*) Valores por aproximacion a dos decimales.
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Documentamos un coeficiente de correlacién
(Spearman’s rho = 0,35; p < 0,0001) entre el puntaje total
del cuestionario abreviado (sumatoria de los 12 items) y
el de la pregunta agregada como criterio concurrente
(éRecomendaria esta modalidad de atencion a una persona de
su confianza?), en concordancia con lo recomendado por
la bibliografia especializada'® para ser utilizado como
criterio externo de validacion (véase Fig. 2a. Por otra
parte certificamos la redundancia conceptual de los items
eliminados mediante la verificacién de una correlacién
casi perfecta (Spearman’s rho = 0,97; p < 0,0001) entre la
puntuacion de la version abreviada (12 items) y la de la
version original (17 items) (véase Fig. 2b).

DISCUSION

Hemos obtenido una versiéon abreviada en esparnol
del cuestionario TSUQ, que cuenta con 12 items y tiene
buenas propiedades psicométricas.

Vale mencionar como debilidad que para el dominio
“Uso e Impacto” la VME fue de 0,42 por aproximaciéon
(0,37). Esto viene dado por la baja carga factorial de
dos de los items enunciados en forma negativa (3
y 15; véase Fig. 2), lo que afecta también a la VC de
este factor. Sin embargo, para las etapas iniciales de
validacion de los cuestionarios es posible considerar
suficientes estas cargas factoriales, sobre todo si en
el mismo factor existe otro item que cuenta con una
carga 6ptima, como el 172°. No descartamos realizar en
el futuro modificaciones en el texto de los items 3 y 15,
para procurar una correlacién mayor con la pregunta
17. Si bien la FC de este dominio no fue laideal, se trata
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de un valor aceptable parala bibliografia ya que supera
0,6'3, sobre todo teniendo en cuenta que se trata de un
dominio representado por solo tres items. Realizados
los cambios enunciados, seguramente la FC también
aumentara. La baja VME de este dominio también se
verifica al evaluar la VD ya que su valor es menor que
el cuadrado de correlacion entre los dos dominios. Esta
VD baja implica que los resultados de nuestro cuestio-
nario deben ser interpretados predominantemente en
términos de su puntuacion global y no tanto respecto
de la puntuacién de cada dominio.

Los indicadores de ajuste del AFC fueron aceptables
ya que, ante modelos de muchas variables (en general 13
0 mas)'®,es esperable documentar valores de “p” menores
de 0,05, no siendo este indicador clasico determinante
para evaluar el ajuste de los modelos?"?? (véase Tabla 2).

Entre las fortalezas de nuestra investigacion resalta-
mos que, a partir de los resultados del AFE realizado en la
primera muestray del acuerdo entre el grupo de expertos,
pudimos obtener una versién abreviada del cuestionario
TSUQ, cuyas propiedades psicométricas fueron validadas
en una segunda muestra independiente de pacientes a
través de un AFC.

CONCLUSIONES

La aplicacion de modalidades remotas dentro de la
medicina es un campo en constante desarrollo, la cual
requiere recoleccion de datos sobre la utilidad y adheren-
cia de los pacientes a ella. El instrumento es utilizado en
diversos campos de accion dentro de la atenciéon médica
a distancia para medir satisfaccion?, y, mas alla de las
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Figura 2. Exploracién de la correlacion grafica de la versién abreviada resultante y dos criterios de referencia. A: correlacion gréafica entre el
puntajes de la version abreviada (12 items) del cuestionario TSUQy el de la pregunta utilizada como criterio externo concurrente de validacion
(Spearman’s rho: 0,35; p < 0,0001). B: correlacion grafica entre el puntaje de la version abreviada (12 items) y la version extensa (17 items) del

cuestionario TSUQ (Spearman’s rho= 0,97; p < 0,0001).
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limitaciones mencionadas, consideramos que la versiéon
abreviada del cuestionario TSUQ en espanol cuenta con
propiedades psicométricas adecuadas, lo que lo vuelve
un instrumento valioso para evaluar la satisfaccion de los
pacientes que realizan Tele-Rehabilitacion en el ambito
rioplatense. Contar con estos recursos permite alos equipos
de salud perfeccionar los procesos de atencion, priorizando
la adherencia del paciente al tratamiento y la calidad de
este para la obtencion de resultados que se traducen en la
mejora constante de la salud del individuo, y disminuye asi
los costos para el sistema de salud y del paciente.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener conflicto de
intereses
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ANEXO | - CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esta siendo invitado a participar voluntariamente de un estudio de investigacion en el Hospital Italiano de
Buenos Aires. Le solicitamos que lea atentamente la informacién que se le brinda a continuacion.

{Cudl es el objetivo?

Estamos evaluando la satisfaccion de los pacientes que hayan realizado sesiones de kinesiologia de manera remota
por TeleRehabilitacion.

{Por qué me han elegido?

Este cuestionario lo estamos utilizando con muchos pacientes del hospital, para que nos den su opinion.

Ud. tiene derecho a acceder a sus datos personales, solicitar rectificacion en caso de ser necesario y a que sus datos no
sean tratados en el futuro en caso de retirarse, salvo los recolectados hasta ese momento. Con base en esta normativa,
permitanos ofrecerle informacion sobre el estudio y sobre sus derechos como participante.

Responder el cuestionario le llevara 5 minutos. No hay respuestas correctas e incorrectas. Usted debe elegir las op-
ciones que mejor indiquen cual es su caso. Usted no debera decir su nombre, ni ningtn tipo de dato que lo identifique.

Las respuestas provistas por usted seran tratadas de manera confidencial, y las normas de seguridad no permitiran
asociarlas a su nombre ni a otros datos personales que lo identifiquen. Sus respuestas apareceran en una hoja de calculo
(simil Excel), y solo podran ser vistas por el investigador principal.

Luego de finalizado el trabajo, se eliminara del registro el dato de su correo electrénico, de manera de asegurar la
estricta confidencialidad. Su participacion en este estudio sera voluntaria, por lo que no recibira compensacion eco-
némica ni beneficios personales de otro tipo.

Aunque haya aceptado participar, usted tiene el derecho de dejar de responder en cualquier momento, pero es
muy valioso que intente responder todas las preguntas. A su vez, la no participacion no le generara consecuencias para
con la institucion.

Este protocolo ha sido evaluado y aprobado por el Comité de Etica en protocolos de investigacién y autorizado por
la Direccion Médica del Hospital. Si tiene mayores inquietudes puede ponerse en contacto con el equipo de investi-
gacion: paula.diez@hospitalitaliano.org.ar, tel. 4959-0200 interno 3140. Si desea consultar sobre sus derechos como
participante de este estudio de investigacion, puede ponerse en contacto con el Coordinador cepi@hospitalitaliano.
org.ar, tel. 4959-0200, interno 8425.

Muchisimas gracias por su atencion e interés.
Saludos cordiales.
Equipo de proyecto.
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RESUMEN

Introduccién: eljudoesundeporte de combate cuya clasificaciéon competitivadepende del peso corporal,
lo cual esta destinado a promover competencias parejas y equitativas en cuanto a capacidades fisicas se
refiere. El avance de las ciencias del entrenamiento y de la nutricion deportiva generd una mejora de Ia
composicion corporal en los deportistas, redundando en un aumento de los valores de masa muscular y
en una disminucion de la masa adiposa.

El objetivo del estudio fue estimar la composicion corporal de las personas que practican Judo
participantes del campeonato nacional argentino del ano 2021.
Materialesymétodos:serealizounestudiotransversaldescriptivoalos/asparticipantesdelcampeonato
nacional de judo del afio 2021. Fueron evaluados un total de 183 judocas (51 mujeres y 132 varones),
segun el protocolo de medicion de la ISAK. Para la determinacion de la composicion corporal se utilizo el
método de fraccionamiento anatdmico de cinco componentes de Kerry Ross.

Resultados: el promedio de las judocas fue de 30,5% para la masa adiposa y de 44,5% para la masa
muscular; no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los distintos grupos de edad.
Los varones obtuvieron un valor promedio de 22,4% paralamasa adiposay 49,1%parala masa muscular;
en este caso se encontraron diferencias significativas entre los distintos grupos de edad, tanto para la
masa adiposa como para la muscular y la masa dsea.

Discusidn: se necesitan més estudios con grupos estratificados en funcion de la divisién de peso corporal
para poder establecer patrones de referencia especificos para el trabajo en ciencias del ejercicio y la
nutricion.

Conclusién: la optimizacion de la composicién corporal de las personas que practican Judo redunda
positivamente en la mejora de las capacidades fisicas especificas. Los datos presentados constituyen una
referencia especifica de utilidad para la evaluacion y seguimiento de las personas que practican Judo. La
estratificacion por grupos etarios y division de peso corporal permitird delimitar mejor aun los valores
de cada categoria de edad.

Se considera relevante vincular la composicién corporal con las pruebas fisicas y los resultados
deportivos, a fin de establecer un mejor perfil del judoca argentino.
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INTRODUCCION

El judo es un deporte de combate en donde la prin-
cipal clasificacion precompetitiva es por division de peso
corporal. En los ultimos afios se han publicado trabajos
cientificos* que demuestran que ya no solo seria im-
portante el peso corporal del deportista, sino también
como esta compuesto dicho peso. Ello podria incidir en
el desarrollo de capacidades fisicas de fuerza y potencia
muscular requeridas para el deporte de rendimiento en
general y el judo en particular.

Segun Capone?, el estudio de estas caracteristicas
morfofuncionales de los deportistas estaria asociado a un
alto nivel de excelencia deportiva y rendimiento fisico.
Por lo tanto, existe una estrecha relacion entre la forma
corporal y el desempeno fisico, dando sentido a evaluar,
determinar y estratificar a los deportistas en pos de ase-
gurar la mejora del rendimiento deportivo®”.

Se entiende a la antropometria como la ciencia capaz
de describiry analizar la forma, el tamano, la proporcion
y composicion del cuerpo humano. A través de las me-
diciones, se estima la composicién corporal y se pueden
determinar valores de masa muscular, adiposay 6sea para
el trabajo en ciencias del ejercicio, la nutricion y la salud’®.

La preparacion fisica y el abordaje nutricional del/
la judoca esta dirigido hacia el desarrollo de una mayor
eficiencia mecanica y de fuerzas aplicadas. Ello implica
incrementar la masa muscular y disminuir la masa adi-
posa hasta valores ideales, sin comprometer su salud ni
el rendimiento deportivo®.

El objetivo general del estudio fue estimar la com-
posicion corporal de las personas que practican Judo
participantes del campeonato nacional argentino del
afio 2021. La falta de datos especificos y comparativos
para el trabajo en ciencias del ejercicio y la salud es una
de las mayores limitaciones de los trabajos publicados
en la actualidad?®'°-2.

MATERIALES Y METODOS

Se llevaron a cabo mediciones antropométricas a las
personas que practican Judo participantes del campeo-
nato nacional argentino de judo celebrado en la ciudad
de Villa Carlos Paz, provincia de Cordoba, Republica
Argentina, entre el 18 y 21 de noviembre del anno 2021.
Sobre un total de 425 participantes, 183 judocas decidie-
ron voluntariamente formar parte de la evaluacién. De
ellos, 51 fueron mujeres, mientras que 132 fueron varones.

Se utiliz6 el protocolo ISAK" (Sociedad Internacional
para el Avance de la Cineantropometria) para la eva-
luacién de la composicion corporal, compuesto por las
siguientes determinaciones:

Mediciones basicas: peso corporal, talla de pie, talla
sentada y envergadura. Perimetros corporales: cefalico,
brazo relajado, brazo en flexioén, antebrazo maximo,
torax mesoesternal, cintura minima, cadera maxima,
muslo maximo, muslo medio y pantorrilla maxima.
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Pliegues cutaneos: tricipital, subescapular, supraespinal,
abdominal, muslo medial y pantorrilla medial. Diametros
6seos: biacromial, torax transverso, torax anteroposterior,
biileocrestideo, humeral y femoral.

La talla, los diametros 6seos y los perimetros se
registraron con precision de 1 mm, los pliegues con
0,5 mm y el peso con 0,1 kg. El peso corporal se evalué
con balanza mecanica marca Cam®. La talla, talla senta-
da y envergadura se midieron utilizando un tallimetro
portatil marca Seca®; los diametros se evaluaron con
calibres antropométricos de ramas cortas (Campbel 10®)
y ramas largas (Campbel 20®) marca Rosscraft srl. Los
perimetros se midieroncon cinta antropomeétrica flexible
e inextensible marca Lufkin® (modelo WP606) de 2 m de
largo y 0,5 cm de ancho. Para la mediciéon de los pliegues
cutaneos se utilizaron plicometros marca Gaucho Pro®,
calibrados previamente.

Se utilizaron cajas antropométricasde 30¥40*50 cm,
segun indicaciones de la ISAK®, y lapices dermograficos
paralamarcacion de los puntos anatémicos de referencia.

El procesamiento y analisis de datos se llevo a cabo con
el programa Excel, Microsoft office 865® y se utilizaron
las ecuaciones especificas del modelo de 5 componentes
(masas adiposa, muscular, residual, 6sea y piel), propuesto
por ISAK. Para el analisis de los datos se utilizo el sofiware
IBM SPSS Macintosh, version 25.0® (IBM Corp., Armonk,
NY, USA).

El protocolo del estudio fue aprobado por el comité
de ética institucional de la Confederacion Argentina de
Judo y fue conducido de acuerdo con los lineamientos
asentados por la declaracion modificada de Helsinki.
Los deportistas participaron de forma voluntaria, siendo
informados al respecto de las implicancias y utilidad de
las evaluaciones; no recibieron compensacion econémica
por su participacion.

Los evaluadores que participaron de la medicion
acreditaban nivel 2 o 3 de ISAK, con experiencia minima
de 2 afios de practica.

Financiamiento: el estudio estuvo solventado par-
cialmente por aportes econémicos de la Confederacion
Argentina de judo y la Federacién Cordobesa de Judo.

RESULTADOS

Las categorias de edad comprendidas en el presente
estudio fueron: cadetes (entre 15 y 17 afios cumplidos),
kiu novicios (mayores de 15 anos con graduacion igual a
cinturdn naranja o menor), junior (deportistas entre 18 y
19 anos) y senior (mayores de 15 anos con graduacion su-
perior a cinturén azul). La edad promedio de las mujeres
fue de 19,3 * 4,3 anios (mediat DS), en tanto que para los
varones la edad promedio fue de 21,2 * 6,4 (media * DS).

En la tabla 1 se presentan los datos brutos de judocas
femeninas.

En la tabla 2 se muestran los valores de composicion
corporal y derivadas antropométricas de judocas feme-
ninas.
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Tabla 1. Variables antropométricas del judo femenino
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Variables Muijeres total Cadetes fem Kiu nov fem Junior/Senior fem
(n=51) (n=19) (n=8) (n=24)
BASICOS Edad (afios) 19+43 16,2+0,6 16,6+1,3 222+45
Peso (kg) 60,7+ 14,1 56,9+ 13,8 60,3+ 13,5 63,8+ 14,5
Talla (cm) 161,21 6,6 161,4+£8,6 163,5+5 1604 £5
Talla sentado (cm) 83,8+3/1 844 +39 829+24 83,6+26
Envergadura (cm) 163,1+7,3 1622+79 166,9 +6,7 162,7 6,8
DIAMETROS (cm) Biacromial 364+33 360+38 357+572 370+2
Torax transverso 258+29 247 +3,3 259+28 265+23
Térax anteropost 179+29 173+28 192+3,7 179+27
Biileocrestideo 273+29 264+25 275+272 280+3,3
Humeral 6,4+0,9 6,1+0,5 6,2+0,5 6,6+1,1
Femoral 90+0,8 88+0,7 93+0,7 91+0,9
PERIMETROS (cm) ~ Cabeza 551+23 54,6+2 56,3+£39 551+18
Brazo relajado 28,5+4,1 27,0+37 271+4.2 30,2+3,8
Brazo flexionado 28,9+33 27,6+23 27,2+3.2 304+33
Antebrazo 2412 23,7+21 234+21 24,6+1,8
Torax mesoesternal 87,5+88 84,6+95 864+7 90,1+84
Cintura 70,9+9,9 68,3+8,3 68,9+9,6 73,6+ 10,9
Caderaméxima 930+17,3 900+ 17,4 92,5+13,9 95,6 £18,5
Muslo méximo 575+74 556+56 564+7.1 59,5+£85
Pantorrilla méxima 350+5 334+33 37,1+9 356+4
PLIEGUES (mm) Triceps 133+6 11,85 120£3,5 14971
Subescapular 12,4+ 6,9 10,6 +6 105+27 143+8
Supraespinal 10,8 + 6,6 102 +7 79+18 122+71
Abdominal 151+7,6 134+6,5 133+4,5 170+9
Muslo medial 20,9+8 183+6,8 235+7,6 220+87
Pantorrilla 150+6,9 13,7+6,5 154+57 156+7,6

Todas las variables se expresan como mediay desvio estandar.

En la tabla 8 se presentan los datos brutos de judocas
masculinos.

En la tabla 4 se presentan los valores de composi-
cion corporal y derivadas antropométricas de judocas
masculinos.

En la tabla 5 se muestran los valores comparados por
categorias de edad, divididos por sexos.

DISCUSION

Los valores presentados fueron relevados en con-
diciones previas o posteriores inmediatas al pesaje
clasificatorio de la competencia. Dichas condiciones
pueden diferir de otros estudios'*", arrojando valores

muy disimiles. Se sugiere realizar estudios en momentos
generales de la preparacion de las personas que practi-
can Judo para poder establecer cuanta diferencia existe
entre periodos precompetitivos y periodos generales de
la preparacion deportiva.

Al analizar alas judocas no se encontraron diferencias
entre los grupos de edad para ninguna de las variables
comparadas. Ello contrasta con la evidencia cientifica
publicada®'®, ya que se describen grandes diferencias
entre los distintos grupos de edad.

Para los varones no se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas al comparar la masa adiposa
entre los grupos de edad de cadetes, junior y senior, pero
si al compararlos con el grupo de kiu novicios. Dichos
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Tabla 2. Composicion corporal y derivadas antropométricas del judo femenino

Variable Muijeres total Cadetes fem. Kiu novicio fem. Junior/senior fem.
(n=51) (n=19) (n=8) (n=24)
PROPORCIONALIDAD Z adiposo -0,71+1,05 -1+0,86 -0,88 0,54 -0,42+ 1,42
Z muscular 1,3+1,22 0,82+0,95 0,9+1,42 1,82+1,18
Z 6seo 0,15+ 1,16 -0,31+0,83 -0,16 £ 1,29 0,61+1,21
MASAS CORPORALES (kg)  Adiposa 18,5+ 6,7 17.3+74 18,3+£3,8 19,5+ 6,9
Muscular 270+6,8 24,9+ 6,7 262+7,6 28,9+6,5
Osea 70+17 65+138 7,1+19 74+1,6
Residual 62+18 56+16 62+17 6,6+2
Piel 34+04 33+£04 34+04 3,4+,04
% RELATIVOS Masa adiposa 30,5+ 11,0% 30,4 +9,5% 30,3+8,8% 30,6 £ 12,3%
Masa muscular 445+113% 437 +91% 434 +92% 453+11.2%
DERIVADAS ¥ 6 pliegues cutaneos (mm) 872 +36,2 78+ 32,7 82,6+192 96,1+41,7
ANTROPOMETRICAS Indice de masa corporal (kg/m*m) 233+472 224+38 225+54 248+ 6,1
Indice musculo/éseo 3,92+0,86 3,9+0,58 441,98 3,9+0,38
Indice adiposo/muscular 0,68+0,13 0,69+0,13 0,72+0,11 0,67+0,38

Todas las variables se expresan como media y desvio estandar.

¥ 6 pliegues cutaneos: sumatoria algebraica de pliegues tricipital, subescapular, supraespinal, abdominal, muslo medial y pantorrila.

Indice de masa corporal: peso actual/talla® talla.

resultados estarian asociados a que el grupo de kiu novi-
cios suele tener menos anos de practica deportiva, con un
rendimiento deportivo inferiory, porlo tanto, una menor
dedicacion al entrenamiento y su desarrollo.

Al comparar la sumatoria de pliegues cutaneos de
varones solo se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de cadetes y kiu novicios,
coincidentemente con Datta" al describir las diferencias
para los mismos grupos.

En la variable masa muscular, solo se observaron
diferencias estadisticamente significativas al comparar
el grupo de cadetes con el de senior masculinos, proba-
blemente asociados a la menor edad del primer grupo.
Las etapas de crecimiento y desarrollo en el cuerpo hu-
manoy el mayor tiempo de dedicacién al entrenamiento
especifico competitivo pueden ser justificativos de esa
diferencia de composicion corporal. Dichas diferencias
coinciden con las descriptas por la bibliografia”2°-?2, al
destacar que los deportistas de la categoria senior po-

seen los mayores valores de masa muscular de todos los
grupos de edad, independientemente de la categoria de
peso corporal.

Para la variable masa 6sea de varones, solo se obser-
varon diferencias estadisticamente significativas entre
la categoria cadetes y senior. Similares diferencias se
observan en la bibliografia’?® al comparar grupos de edad
con la evoluciéon de la masa osea.

Al contrastar los valores descriptos por Capone?’, surgen
notables diferencias con los del presente estudio, debido a
la gran variabilidad de métodos y ecuaciones que existen
en la actualidad para la estimacion de la composicion
corporal’. Algunos de los trabajos publicados analizan
componentes anatomicamente diseccionables, otros uti-
lizan modelos quimicos de estimacion, en tanto que otros
estudian la composicion corporal por modelos atomicos
de analisis. Se sugiere especial atencion a dicho aspecto ya
que al momento de la comparacién de los resultados deben
utilizarse modelos similares de analisis?”1221242,
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Tabla 3. Variables antropométricas del judo masculino
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Variables Varones total Cadetes masc. Kiu nov.masc.  Junior/seniormasc.
(n=132) (n=45) (n=21) (n=66)
BASICOS Edad (afos) 212+ 64 164+1,1 232+81 239+6,1
Peso (kg) 70,5+ 14,2 63,9+11,8 743+171 738+13,1
Talla (cm) 171,2+6,9 168,7+7,3 1723172 173,6 +6,2
Talla sentado (cm) 87,6+3,7 86,3+4 872+34 88,6+ 3,3
Envergadura (cm) 1744 +7 4 173,1+8,2 1758+98 1748+58
DIAMETROS (cm) Biacromial 40,7+ 3,3 39,7+2.2 40,7+ 2,3 41,3+4
Torax transverso 287+28 27.6+25 292+27 294+28
Torax anteropost 20,3+3,2 192+2 20,5+24 210+38
Biileocrestideo 28+2,6 26,9+23 29,1+31 28/4+25
Humeral 6,9+0,5 6,7+0,5 6,9+0,6 70+0,5
Femoral 96+0,7 95+0,6 99+0,8 9,7+0,8
PERIMETROS (cm) Cabeza 56,1+2 556+19 56,7+19 563+21
Brazorelajado 30,2+4,1 284+ 3,6 31,1+49 31,1+38
Brazo flexionado 21,8+38 30,9+29 33,1+41 34,1+38
Antebrazo 273+56 256124 272+28 285+7,2
Torax mesoesternal 945+ 10,8 90,6 +7,3 970+ 104 96,5+122
Cintura 770+11,2 734+91 80,7+11,9 783+ 11,7
Caderaméxima 94,0 £ 10,6 915+84 97,2+10,9 94,8+ 115
Muslo méaximo 56,1+74 538+6,7 57,6+82 574+74
Pantorrilla maxima 352+379 34,6+3 36,3+38 353+43
PLIEGUES (mm) Triceps 74+3,6 7,1+£35 88+44 7,3+£35
Subescapular 97+5 79+372 11,9+ 6,1 10,3+5.3
Supraespinal 84 +64 72+5 12,5+ 10 8+52
Abdominal 124 +8,6 98+6,7 175+12 12,6+7.8
Muslo medial 10,1+4,9 9,7+53 11,7+51 98+4,5
Pantorrilla 78+41 78+38 9,7+6 7,3+3,5

Todas las variables se expresan como media y desvio estandar,
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Tabla 4. Composicion corporal y derivadas antropométricas judo masculino

Variable Varones total ~ Cadetes masc. Kiunov.masc  Junior/seniormasc
(n=132) (n=45) (n=21) (n=66)
PROPORCIONALIDAD Z adiposo ,-1,75+0,8 ,-1,91+£0,7 ,-1.3+1,2 -1,78+0,73
Z muscular 1,73+04 127+1,1 1,9+18 2+14
Z 650 0441 02+07 0,63+1,2 052+1,1
MASAS CORPORALES (kg)  Adiposa 158+5,7 14,2 +4,9 188+74 16+54
Muscular 34,6+9,1 30,7+72 36,1+104 368+9,1
Osea 8,66+ 17 80+14 2,1+£19 89+18
Residual 83+24 74+19 87+24 87+25
Piel 3,704 3,6+04 38+04 38+03
% RELATIVOS Masa adiposa 224 +6,8% 222+75% 252 +885% 21,6 +72%
Masa muscular 491+72% 48,1+ 92% 48,6 +9,9% 499 +6,9%
DERIVADAS ¥ 6 pliegues cutaneos (mm) 56,1+30 496+ 26 72,1+41 55,3+ 36,8
ANTROPOMETRICAS Indice de masa corporal (kg/m*m)  240+4,6 224+3,7 250+5.2 247 +6,2
indice musculo/éseo 4,0+0,83 381+0,44 3,92+0,59 4,18+ 1,04
Indice adiposo/muscular 047 +0,19 0,46 +0,09 0,53+0,16 0,46 +0,24

Todas las variables se expresan como mediay desvio estandar
¥ 6 pliegues cutaneos: sumatoria algebraica de pliegues tricipital, subescapular, supraespinal, abdominal, muslo medial y pantorrila

Indice de masa corporal: peso actual/talla® talla

Tabla 5. Comparaciones de composicion corporal entre diferentes categorias de edad y seglin sexo

Variable Cadete Junior Kiu Novicio Senior p-valor*
Hombres n=45 n=19 n=21 n=47 p-valor
Masa adiposa 142+49a 143+24ab 188+74b 16,7+ 6,1ab 0,008
Masa muscular 30,7+72a 334+73ab 36,1+ 10,4 ab 383+94b 0,001
Masa 6sea 80+14a 86+ 14ab 91+19%9ab 91+19b 0,013
Sumatoria de pliegues 496+260a 469+115a 72,1+40,7b 58,8+ 30,4 ab 0,014
Mujeres n=19 n=10 n=8 n=14 p-value
Masa adiposa 173+74 20,8+5,7 18,3+38 18,6+7,7 0,63
Masa muscular 24,9 + 6,7 292+6,1 262+7,6 28,7+7,0 0,29
Masa 6sea 65+1,8 75+12 71+19 73+1,9 0,37
Sumatoria de pliegues 780+327 101,1+ 32,9 82,6 +1972 924+479 0,38

Todas las variables se expresan como mediay desvio estandar.
(*) ANOVA a un nivel de significancia de 0,05, Para las comparaciones entre parejas se utilizé la correccion de Bonferroni donde letras mi-

nusculas diferentes indican diferencias estadisticamente significativas entre columnas.
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CONCLUSION

El principal criterio de clasificacion en el judo es por
division de peso corporal; optimizar la composicion de
ese peso redunda positivamente en la mejora de las capa-
cidades fisicas especificas, siempre que sea acompanado
de un entrenamiento, alimentacioén y descanso adecuados.

Los datos presentados constituyen una referencia
nacional, especifica y actualizada, Gtil para la evaluacion,
la monitorizacion, la deteccion y el seguimiento de las
personas que practican Judo de nivel nacional. La estra-
tificacion por grupos etarios y division de peso corporal,
junto con tamafnos muestrales mas grandes, permitiran
delimitar mejor atin los valores de cada categoria de edad.

Se considera relevante vincular en proximos trabajos
los valores de composicion corporal junto a pruebas fisi-
cas y resultados deportivos, a fin de establecer un mejor
perfil del judoca argentino.
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REVISION

Incidentalomas o no incidentalomas: ;cual es la relevancia de los
adenomas hipofisarios en el adulto?

Patricia Fainstein-Day®

Servicio de Endocrinologia, Metabolismo y Medicina Nuclear. Hospital Italiano de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina

RESUMEN

Introduccidn: desde el punto de vista anatémico, los adenomas hipofisarios (AH) se observan en el
10% de la poblacion. Son en su mayoria pequenos y no funcionantes. La mayoria de los incidentalomas
descubiertos en estudios de imagenes con alta resolucion pedidos en situaciones clinicas frecuentes,
como el traumatismo craneoencefalico, el accidente cerebrovascular y las demencias, corresponden a
AH indolentes. Nos preguntamos cual es la relevancia clinica de los adenomas hipofisarios.

Desarrollo: los AH clinicamente relevantes son tumores en su mayoria benignos que conllevan, en
diferentes proporciones, aumento en la morbilidad y/o mortalidad de los pacientes por mecanismos
relacionados con lahipersecrecion hormonal, la insuficiencia hormonal y/o los efectos de masa ocupante.
La prevalencia de los AH clinicamente relevantes es mayor de la que se suponia hace 20 anos. Afecta
aproximadamente a 1/1000 habitantes. Los mas prevalentes son los prolactinomas y los adenomas no
funcionantes. Laacromegalia,laenfermedad de Cushingy los tumores agresivos se traducenen pacientes
complejos con mayor morbimortalidad. El diagndstico temprano vy el tratamiento multimodal proveen
una razonable mejoria de la sobrevida. El estudio epidemiologico de los AH clinicamente relevantes es
importante para la estimacion del impacto en los sistemas de salud.

Conclusiones: los estudios por imagenes de mejor resolucion continuaran senalando incidentalomas
hipofisarios. Una evaluacion cuidadosa de los pacientes podra identificar aquellos AH clinicamente
relevantes.

Palabras clave: adenoma hipofisario, tumor hipofisario, incidentaloma hipofisario, epidemiologia,
incidencia, prevalencia, prolactinoma, adenoma hipofisario no funcionante, acromegalia, enfermedad de
Cushing.

INTRODUCCION

Los adenomas hipofisarios (AH) son tumores mono-
clonales resultantes de mutaciones somaticas que directa
o indirectamente impulsan la proliferacion celular de
células de la hipofisis anterior. Raramente, las mutaciones
ocurren en células germinales y, en ese caso, los AH son
familiares!. Los AH bien diferenciados se llaman también
tumores neuroendocrinos pituitarios (PitNETs), segin

la Gltima clasificacion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)2.

Los AH pueden ser funcionantes o no funcionantes.
Los funcionantes mas frecuentes son los prolactinomas,
seguidos de los tumores que segregan hormona de creci-
miento (GH) y corticotrofina (ACTH). El hipertiroidismo
secundario a la secrecion de tirotrofina (TSH) es muy
infrecuente. A su vez, la mayoria de los adenomas no
funcionantes tienen inmunohistoquimica positiva para
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las hormonas luteinizante (LH) y/o foliculoestimulante
(FSH); esto se traduce en hipersecreciéon hormonal en po-
cos casos. La gran mayoria de estos AH llamados gonado-
trofinomas son en la practica adenomas no funcionantes?.

La clasificaciéon de la OMS introduce una nueva
terminologia y describe subtipos tumorales segun la
presencia o ausencia inmunohistoquimica de factores de
transcripcion. Pero estos todavia no estan disponibles en
muchos centros?.

Frecuencia de AH en autopsias y estudios por imagenes

Los datos sobre prevalencia de AH pueden ser confu-
sos. Por un lado, los estudios anatémicos, por imagenes y
de autopsias de sujetos adultos indican que el 11 al 22,5%
de los habitantes son portadores de AH. Estos tumores
son muy pequenos, de menos de 3 mm de diametro
maximo, mientras que los macroadenomas, de 10 mm
o mas, suman menos del 5% del total. Podemos deducir
entonces que la progresion de pequenos microadeno-
mas a macroadenomas es infrecuente. Los hallazgos de
estudios de autopsias y de estudios por imagenes no se
relacionan con los AH clinicamente relevantes sino con
AH asintomaticos*®.

Incidentalomas hipofisarios

Cada vez son mas los diagnosticos de AH en adultos
hechos a partir de estudios por imagenes, tomografia
computarizada (TC) o resonancia magnética (RM) de
cerebro, indicados por traumatismo de craneo, accidente
cerebrovascular, demencia y convulsiones. Este tipo de
diagnostico no sospechado previamente se llama “inci-
dentaloma” en la jerga médica. Solo una proporcion de
ellos tiene relevancia clinica y varia segiin la resolucion del
equipo con el que se hace el estudio. Si bien la mayoria
de los incidentalomas son AH, también se detectan otros
tumores, como el meningioma, el craneofaringioma, y
metastasis. La proporcion de AH clinicamente relevantes
diagnosticados a partir de incidentalomas es variable.
Para establecer la relevancia de los incidentalomas hipo-
fisarios, las guias internacionales sugieren que, en todos
los casos, se realice una evaluacion de los pacientes que
incluya los datos bioquimicos para detectar hipersecre-
ci6én e insuficiencias hormonales y un campo visual en
aquellos incidentalomas que toquen el quiasma 6ptico. A
menos que las lesiones tengan indicacion de tratamiento
quirurgico o médico, se sugiere repetir la RM en 12 meses
en los microincidentalomasy en 6 meses en los macroin-
cidentalomas. El seguimiento posterior en ambos casos,
si no hubieran crecido, seria con RM efectuadas menos
frecuentemente®-s.

Adenomas hipofisarios clinicamente relevantes en el
adulto

Se llaman asilos AH que producen signos y sintomas
de masa ocupante, de insuficiencia y/o de hipersecreciéon
autéonoma hormonal.

Los AH clinicamente relevantes son los que tienen un
impacto en la vida del paciente, ya que se asocian a un
aumento de la morbimortalidad, deterioro de su calidad
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de vida, y demandan recursos del sistema de salud®.

Los estudios epidemiolégicos de AH clinicamente
relevantes muestran que representan el 15% de todos
los tumores de cerebro y son los tumores intracraneales
mas frecuentes en adultos y adolescentes. Si bien su pre-
valencia es mucho menor que la sugerida por estudios
anatomicos, ha sido subestimada en los registros oncol6-
gicos de hasta hace 20 afios por ser tumores mayormente
benignos.

Un AH no funcionante puede crecer e invadir la
hipéfisis normal produciendo distintos grados de hipo-
pituitarismo aislado o combinado: insuficiencia adrenal,
deficiencia de GH, hipotiroidismo e hipogonadismo de
causa hipofisaria. También puede invadir tejidos vecinos.
El dorso de la silla turca representa el sitio que ofrece
menos resistencia a la expansion y el quiasma optico es
una victima frecuente (Fig. 1). La extension del tumor
hacia ambos lados puede presionar los pares craneales
en los senos cavernosos. Afortunadamente, la diplopia, la
ptosis palpebral y las alteraciones de la sensibilidad facial
no son frecuentes, pero se presentan en los pacientes con
tumores agresivos. Los AH agresivos pueden también
avanzar hacia el techo del paladar invadiendo el seno
esfenoidal y produciendo infecciones y fistulas de liquido
cefalorraquideo™.

Los tumores que producen una secreciéon aumentada
y auténoma de la secrecion de prolactina, GH y ACTH
generan enfermedades conocidas por la mayoria de los
médicos, como el prolactinoma, la acromegalia y la en-
fermedad de Cushing, respectivamente.

El prolactinoma es el AH mas frecuente. La hiper-
prolactinemia conlleva la disminucién de la secreciéon
de esteroides sexuales produciendo alteraciones del ciclo
menstrual en las mujeres, impotencia sexual en los varo-
nes, disminucién de la libido, infertilidad y osteopenia/
osteoporosis en ambos sexos. E1 80% de los prolactinomas
son microadenomas que afectan a mujeres jévenes. En
los varones, suelen ser macroadenomas con sintomas de
masa ocupante que, a veces, tienen resistencia parcial a
los agonistas dopaminérgicos (Fig. 2)13-14.

La hipersecrecion de GH produce gigantismo en los
ninos y acromegalia en los adultos. Los signos mas co-
nocidos de la acromegalia corresponden al crecimiento
acral y cambios en la facies, que se producen en forma
insidiosa e imperceptible para el paciente y sus familiares
a través de los anos. De tal manera que la enfermedad
suele diagnosticarse cuando el paciente consulta por
complicaciones ortopédicas, dentarias o reumatol6-
gicas. Otros efectos de la hipersecreciéon de GH son la
hiperglucemia y la hipertension arterial, el aumento del
tamano del corazon, la tiroides y de otros organos. La
morbimortalidad se relaciona con enfermedad cardio-
vascular, cerebrovascular y alteraciones respiratorias. La
mortalidad relacionada con una mayor prevalencia de
cancer de colon esta en discusion. Las complicaciones
disminuyen con el diagnoéstico temprano, y el pronos-
tico de vida es menor en los pacientes a menos que la
enfermedad entre en remisiéon completa segun algunos
autores. E1 807% de los tumores secretores de hormona de
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Figura 1. Adenoma hipofisario no funcionante con efecto de masa.
Resonancia magnética de adenoma hipofisario que presenta exten-
sion supraselary el seno cavernoso del lado izquierdo englobando la
arteria carétida interna izquierda, sin producir estenosis. EI campo
visual muestra hemianopsia bitemporal producida por lacompresion
del quiasma optico.

crecimiento son macroadenomas que afectan igualmente
a hombres y mujeres (Fig. 3)“.

La manifestacion mas comun del hipercortisolismo
cronico en la enfermedad de Cushing en el adulto es la
obesidad centripeta o visceral. Pero hay zonas especificas
de deposito del tejido adiposo que la distinguen, como
la cara, los huecos supraclaviculares y la regiéon dorso-
cervical, que constituyen la clasica cara de luna llena y
la giba de bufalo. Sin embargo, los cambios fisondmicos
especificos se relacionan con la pérdida de proteinas que
se expresa en la piel fina y fragil, la hipotrofia muscular
de la cintura escapular y pelviana, y la osteoporosis (Fig.
4). Otros efectos conocidos y deletéreos del hipercorti-
solismo son la hipertension arterial, la diabetes mellitus,
la inmunodeficiencia y las alteraciones psiquidtricas.
Historicamente, la enfermedad de Cushing ha sido una
enfermedad grave con alta morbilidad y mortalidad re-
lacionadas con enfermedad vascular cerebral y cardiaca
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e infecciones. La mayoria de los tumores secretores de
ACTH son microadenomas que a veces son dificiles de
localizar. Un diagnéstico temprano y el control de los
niveles de cortisolemia han mejorado este panorama,
pero el seguimiento a largo plazo muestra que, en estos
pacientes, el pronoéstico de vida permanece comprome-
tido aun luego de la remision de la enfermedad. Por lo
tanto, la enfermedad de Cushing constituye un desafio
para los médicos'.

Es importante mencionar que los tumores funcio-
nantes pueden tener, a su vez, con distinta frecuencia,
complicaciones relacionadas con el efecto de masa.

Excepto en los prolactinomas, el tratamiento de elec-
cion de los AH clinicamente relevantes es la cirugia en-
doscopica o transesfenoidal. En los AH no funcionantes,
el tratamiento quirurgico tiene como objetivo reducir el
efecto de masa. El tratamiento endocrinologico sustitu-
tivo de las deficiencias hormonales es importantisimo
para disminuir la morbimortalidad y mejorar la calidad
de vida de los pacientes'®!.

El tratamiento de los prolactinomas se realiza con
cabergolina u otros agonistas dopaminérgicos que nor-
malizan la secrecién de prolactina y disminuyen signifi-
cativamente el tamafo tumoral con una baja frecuencia
de efectos adversos'®V. La acromegalia y la enfermedad
de Cushing son enfermedades mas graves y los pacien-
tes son mas complejos. Los tumores secretores de GH y
ACTH tienen indicacion de cirugiay, sino se normalizala
hipersecreciéon hormonal, se utilizan distintos farmacos,
algunos clasicos y conocidos como los agonistas somatos-
tatinérgicos (octreotida y lanreotida) en la acromegalia,
y el ketoconazol y otros inhibidores enzimaticos de la
sintesis de cortisol en la enfermedad de Cushing. Cuando
el control bioquimico tampoco se obtiene con farmacos
y/o los tumores son tumores invasivos, se recurre a la
radioterapia’®’.

Los nuevos farmacos son mas eficaces, de mas comoda
aplicacion y con menos efectos adversos, pero también
mas costosos. Han surgido de la investigacion médica y
estan en distintas fases de investigacion clinica o en uso
en algunos paises. Solo el control de la hipersecreciéon
hormonal en la acromegalia y la enfermedad de Cushing
logran una mejoria en la alta morbimortalidad de estos
pacientes?®1516.

Si bien la frecuencia del cancer hipofisario definido
por la presencia de metastasis es menor del 0,5% de
todos los AH, un 10-15% presentan mayor velocidad de
crecimiento, de recidivas y resistencia a los tratamientos.
El tratamiento de estos tumores invasivos y agresivos es
multimodal e incluye la radioterapia en todas sus varian-
tes técnicas y farmacos inhibidores de la proliferacion
celular”.

De todo lo expuesto se deduce que, excepto en la
mayoria de los prolactinomas, un 6ptimo tratamiento
de los AH clinicamente relevantes requiere un trabajo
en equipo constituido por expertos en endocrinologia,
neurocirugia, radioterapia, neuropatologia, imagenes y
oncologia.
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Figura 2. Prolactinoma. Se sefnalan los sintomas vy signos caracteristicos del prolactinomaen la
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Figura 3. Acromegalia. Se sefalan los sintomas y signos caracteristicos de la acromegalia.
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de Cushing.

Epidemiologia de los adenomas hipofisarios clinicamente
relevantes: nuestra experiencia en el Plan de Salud del
Hospital Italiano de Buenos Aires

En el ano 2016, publicamos un estudio sobre la inci-
dencia y prevalencia de los AH clinicamente relevantes
en del Plan de Salud del Hospital Italiano, en un periodo
de 10 afos realizado entre 185 019 socios activos mayores
de 18 afios'®.

El diagnostico de prolactinoma, acromegalia y en-
fermedad de Cushing se realizé a partir de sintomas de
hipersecrecion hormonal, mientras que en los tumores
no funcionantes fue a partir de los sintomas de masa
ocupante y de la deficiencia de hormonas hipofisarias.

La prevalencia global de estos tumores fue de
97,76/100 000, un tumor hipofisario cada mil asociados
activos (1/1080), siendo mayor la prevalencia en mujeres
que en hombres (77,3%).

El tipo de tumores mas frecuente fueron los prolacti-
nomas (57,6%) seguidos por los tumores no funcionantes
(22%), la acromegalia (14,2%) y la enfermedad de Cushing
(6,1%). No detectamos ningun tirotropinoma. Aproxima-
damente la mitad de los tumores fueron microadenomas
(52,3%)s.

Estos datos son comparables a los hallados en estudios
epidemiologicos similares. El primero fue realizado en
Lieja (Bélgica)". Le siguieron otros en Inglaterra, Malta,
Islandia y Canada, entre los afios 2006 y 2016. La com-
paracion de estos estudios epidemiologicos, incluyendo
el nuestro, se ofrece en una publicacion reciente?.

Ladisponibilidad de estudios por imagenes con mejor
resolucion nos sefiala incidentalomas hipofisarios con
mayor frecuencia. Una apropiada evaluacion de los pa-
cientes podra discriminar a aquellos que sean portadores
de AH clinicamente relevantes de los tumores indolentes.
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Por otro lado, los tratamientos mas eficaces disminu-
yen la morbilidad y prolongan la vida de los pacientes. Es
probable que la prevalencia de pacientes con AH clinica-
mente relevantes vaya en aumento y, por ende, también
la demanda de recursos del sistema de salud.

CONCLUSIONES

Desde el punto de vista anatomico, los AH se observan
en 1 de cada 10 habitantes. Son pequefios y no funcio-
nantes. La mayoria de los incidentalomas corresponden
a este tipo de tumor indolente.

Uno de cada mil habitantes es afectado por AH clini-
camente relevantes.

La relevancia clinica de los AH, incidentalomas o no,
esta dada por el aumento en la morbilidad y/o mortalidad
por mecanismos relacionados con la hipersecrecion hor-
monal, la insuficiencia hormonal y/o los efectos de masa
ocupante. Los mas prevalentes son los prolactinomas y
los adenomas no funcionantes.

El estudio epidemiolégico de los AH clinicamente re-
levantes es importante para la estimacion del su impacto
en los sistemas de salud.

Con excepcion de la mayoria de los prolactinomas, el
tratamiento de los AH clinicamente relevantes requiere el
trabajo en equipo de endocrinélogos, neurocirujanos, es-
pecialistas en imagenes, neuropato6logos y radioterapeutas.

Conflicto de intereses: |a autora declara no tener conflicto de
intereses
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CASO CLINICO

Sindrome de cascanueces: una causa infrecuente de hematuria

Maria Victoria Cabarcos®, Dolores Artese, Nadime Osorio®, Antonio Latella® y Lidia Fraquellic
Hospital de Pediatria S.A.M.1.C. “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”. Buenos Aires, Argentina

RESUMEN

La hematuria en pediatria responde habitualmente a etiologias benignas. Una causa poco frecuente es
el sindrome de cascanueces, que se define como la compresion de la vena renal izquierda entre la aorta
y la arteria mesentérica superior, que deriva en una presion elevada en la vena renal izquierda con el
desarrollo de venas colaterales y dilataciones varicosas. La prevalencia de este sindrome se desconoce.
Cuando es sintomético ocasiona hematuria, proteinuria y dolor pélvico crénico. En la pubertad, el
crecimiento rdpido y el desarrollo de los cuerpos vertebrales pueden producir un estrechamiento del
angulo entre la aortay la arteria mesentérica superior.

Se describe el caso de una adolescente con diagndstico de carcinoma mucoepitelial metastasico dseo
multiple que presenta hematuria anemizante. Se arribo al diagnostico de sindrome de cascanueces y se
discutieron las opciones de tratamiento. Finalmente, con el uso de realce del calzado para correcciéon de
la escoliosis, se atenud significativamente la hematuria.

Palabras clave: hematuria, sindrome de cascanueces.

INTRODUCCION

La hematuria es un sintoma por demas frecuente en
las consultas médicas de todas las especialidades, como
hallazgo de rutina o como sintoma referido en la aten-
cion. Sus etiologias en pediatria son diversas, pero son
frecuentemente benignas y transitorias, excepto en la
adolescencia en cuyo caso suelen requerir mayor estudio.

El sindrome del cascanueces es una de las causas me-
nos frecuentes de hematuria y puede definirse como la
compresion de la vena renal izquierda entre la aortay la
arteria mesentérica superior, que deriva en una presion
elevada en la vena renal izquierda y hematuria, debido al
desarrollo de venas colaterales y dilataciones varicosas'-?.

Describimos el caso de una adolescente con diagnos-
tico de carcinoma metastasico en columna dorsal, que se
presenta con hematuria profusa y anemizante. Se arrib6
al diagnostico de sindrome de cascanueces con una for-
ma inusual de presentacion y se discuti6 el tratamiento
conservador versus la colocacion de una endoprotesis
(stent) vascular.

CASO CLiNICO

Se trata de una adolescente con diagnostico de carci-
noma mucoepitelial de tibia distal y calcaneo izquierdo,
metastasico en pulmon, hueso, piel y ganglios, diagnos-
ticado a los 6 anos.

Como tratamiento recibié dos lineas de quimioterapia
sin respuesta oncologica y continué con modalidad me-
tronémica (vinorelbine y ciclofosfamida). Esta consiste en
la administracién de quimioterapia en intervalos regula-
res, por largos periodos de tiempo y en dosis reducidas, lo
que destaca su facilidad en la administracion y su menor
toxicidad, con satisfactorio potencial antineoplasico. Con
este tratamiento, la lesion primaria y metastasica pul-
monar se mantuvieron estables. A los dos aflos y medio
de este esquema de quimioterapia presentd progresion
6sea con acuiiamiento vertebral dorsal 6 (D6) y dorsal 12
(D12). Se agreg6 sirolimus oral a su tratamiento anterior,
e inici6é seguimiento por ortopedia y traumatologia,
unidad espinal y kinesiologia. Se confeccionaron realces
ortopédicos para el calzado diario.
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Con este nuevo esquema terapéutico permanecio en
su provincia de origen, Jujuy, con controles programados
multidisciplinarios en Buenos Aires. Mantuvo su esco-
laridad, concurri6 a clases regularmente y participé de
actividades recreativas junto a sus pares y familia.

Tres afios mas tarde, a sus 13 anos de edad, consulta
por presentar hematuria macroscopica de diez dias de
evolucion evidenciada en todas las micciones, sin disuria
ni otro sintoma asociado. Habia presentado su ultima
menstruacion ese mismo mes.

En su examen fisico se encontraba en buen estado
general con estabilidad clinica. Sus datos antropométricos
mostraron peso 37,3 kg (Pc 3) y talla 137,5 cm (Pc 10), P/T
94%, indice de masa corporal (IMC) 19,9. En el examen
ginecologico se descart6 el origen genital del sangrado.
Asimismo presentaba escoliosis secundaria alas metasta-
sis vertebrales, porlo que utilizaba realce en el calzado de
2 cm, y se advertia un aumento de la deformidad asociado
a una discrepancia de miembros también acentuado por
una lesion metafisaria metastasica tibial derecha.

Para su evaluacion inicial se realizaron orina comple-
ta, hemograma, creatinina, urea, urocultivo y ecografia
abdominorrenal.

Se hall6 la presencia de hematies y proteinuria en
orina, caida del valor de hemoglobina (9,4 g/dL para va-
lores previos de 12,2 g/dL), valores de urea y creatinina
normales. La ecografia no evidenci6 alteraciones.

Se efectu6 la busqueda de glébulos rojos dismorficos
en orina, pero resulté negativa. Se realizé orina de 24
horas con proteinuria (5,43 g/24 horas-137 mg/kg/dia) y
calciuria significativa (2 g/24 horas). Con estos hallazgos,
sin hipertension arterial, urea, creatinina y albumina
normales, en ausencia de hematies dismorficos, se alejo
la posibilidad de hematuria de origen glomerular. Se
asoci6 la calciuria a su extenso compromiso 6seo tumoral.

A excepcion de la anemia, el resto del hemograma,
el coagulogramay fibrindégeno se encontraron dentro de
parametros normales.

En la tomografia de abdomen, ambos riniones eran de
tamano acorde con la edad, con concentraciéon adecuada
del material de contraste. No se observo dilatacion de la
via urinaria.

Ante la probabilidad de que la hematuria fuera
secundaria al uso de ciclofosfamida, se suspendio el
quimioterapico.

Se descartaron infecciones como adenovirus y virus
BK urinarias.

La paciente persistié con hematuria diaria y anemia
sostenida con requerimiento periédico de transfusiones
de glébulos rojos.

Se decidi6 realizar cistoscopia, la que mostré vejiga
con vision dificultosa debido a hematuria, pared vesical
indemne y meatos ureterales ortotépicos, sin evidencia
de sangrado. Se realizé angiotomografia que mostré la
vena renal izquierda con cambio de calibre a nivel del
compas aortomesentérico, angulo del compas 46 grados,
distancia de la aorta a la arteria mesentérica superior
5,5 mm y escoliosis de convexidad izquierda con vérte-
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bra dorsal inferior con aplastamiento central y signos de
degeneracion del disco vertebral (Figs. 1y 2).

Con diagnostico de sindrome de cascanueces se revi-
saron las opciones terapéuticas. Se tuvieron en cuenta la
magnitud de los sintomas, el alto requerimiento trans-
fusional, la interferencia en la calidad de vida y, por otro
lado, el estatus oncolégico de una enfermedad incurable
pero estable, que no generaba sintomas propios por el
momento. Las alternativas evaluadas fueron:

— Tratamiento conservador, plan nutricional con ga-
nancia de peso asociado a realce ortopédico del calzado

— Tratamiento quirurgico invasivo: autotrasplante
renal

— Tratamiento quirirgico minimo invasivo: coloca-
cion de endoproétesis vascular

Considerando la situacién actual de la nifia, su buena
calidad de vida previa a la intercurrencia, la estabilidad
oncologica en relacion con la terapéutica recibida y su
sobrevida libre de progresion, asociadas a la necesidad
de controlar a la brevedad el sangrado, se consensu6
en acuerdo multidisciplinario ofrecer el procedimiento
minimamente invasivo que lograra permeabilizar la
compresion venosa renal izquierda. Se plante6 colocacion
de stent endovascular.

Antes de dicho procedimiento el Servicio de Trau-
matologiay Ortopedia corrigi6 el realce por escoliosis.

Figura 1. Angiotomografia abdominal. Corte axial. Se identifica la
desembocadurade lavenarenalizquierdaenlavenacavainferior; su
pasaje estd estrechado por el compés que conforman la arteria aorta
(A) y la mesentérica superior (B). A nivel del hilio renal se observa
dilatacién venosa proximal (C).
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Figura 2. Angiotomografia abdominal. Corte sagital a nivel de L2-L.3. Compas aortomesentérico de 46
grados. Notese la intima relacion de la vena renal izquierda con las arterias que conforman el compéas
aeste nivel.

Inmediatamente después del uso del calzado correcto,
la paciente presenté mejoria progresiva del sangrado,
hasta la resolucion macroscopica. Luego no requirio
nuevas transfusiones, por lo cual se suspendi6 el pro-
cedimiento.

Continudé con controles periédicos y retomo su me-
dicacién oncolégica. Al ano del seguimiento, si bien pre-
senta sangrado intermitente, los valores de hemoglobina
se mantuvieron estables.

El presente estudio fue conducido de acuerdo con los
lineamientos asentados por la declaracion modificada
de Helsinki.

DISCUSION

Las causas de hematuria en ninos bajo tratamiento
oncoloégico son diversas, e inicialmente debe orientarse
el estudio hacia las causas generales.

Las etiologias mas frecuentes son las primeras para
pesquisar, pero es importante ser insistente en la identifi-
cacion de una causa, cuando los estudios iniciales no la ex-
plican y especialmente cuando el sintoma es progresivo.

Por tratarse de un huésped inmunocomprometido
se buscaron infecciones infrecuentes como virus BK y
adenovirus urinarios.

En relacion con la cistitis hemorragica por ciclofos-
famida, esta se describe en asociacion con dosis mayores
que las utilizadas en el esquema metronémico. En nuestro
caso, al utilizarla por tiempo prolongado y al no mostrar
mejoria ante su suspension, se alejo su asociaciéon con
los sintomas.

Si bien el sindrome de cascanueces es una causa
infrecuente de hematuria, es una entidad bien cono-
cida y descripta. Habitualmente en la edad pediatrica
es asintomatico o de curso benigno y autolimitado.
Es mas frecuente en mujeres en la segunda y tercera

década de la vida. Cuando es sintomatico ocasiona he-
maturia, proteinuria y dolor pélvico crénico*’. Se debe
considerar en el diagnéstico diferencial de los casos
con hematuria indolente, intermitente o microhema-
turias de causa no clara. La hematuria que caracteriza
a este sindrome se debe a la hemorragia directa en la
via urinaria que se produce por la rotura de las venas
peripélvicas y paraureterales dilatadas. Esta mani-
festacion clinica, tanto en forma de microhematuria
como hematuria macroscopica, es la mas habitual®’. Es
extremadamente poco frecuente la hematuria anemi-
zante con requerimiento de transfusiones periédicas.
Cuando es asintomatico constituye una causa habitual
de hematuria y proteinuria ortostaticas, debido a la
acentuacion de las curvaturas de la columna al po-
nerse de pie. La prevalencia es desconocida debido la
ausencia de criterios diagnosticos y a la variabilidad de
la presentacion clinica, lo que conduce frecuentemente
a un retraso en su diagnostico.

Existen dos variantes del sindrome del cascanueces,
la de tipo anterior, en el cual la compresion de la vena
renal izquierda se produce entre la arteria aorta y la
arteria mesentérica superior, y la de tipo posterior que
refiere a la compresion de la vena renal entre la aorta y
la columna vertebral®®. En nuestro caso estamos frente
a un sindrome de tipo anterior basado en las imagenes.
Resulta interesante el potencial de complicacion de tipo
posterior que podria asociar este caso con el compromiso
metastasico vertebral.

En la pubertad, el crecimiento rapido y el desarrollo
de los cuerpos vertebrales pueden producir un estrecha-
miento del angulo aortomesentérico que predisponga a
este sindrome'®!. Lo mismo sucede cuando se desarrolla
hiperlordosis lumbar o si se produce una importante pér-
dida de peso, debido a la disminucién de tejido adiposo
retroperitoneal.
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Los datos publicados alientan un enfoque de tratamiento
conservador en pacientes menores de 18 anos, ya que los
individuos en crecimiento pueden experimentar resolucion
de los sintomas por aumento del tejido fibroso en el origen
de arteria mesentérica superior’. Ademas, el aumento de
peso que dalugar a un aumento en el tejido adiposo retro-
peritoneal ha demostrado la reduccion en la compresion'2.

La modificacién del realce ortopédico ajustado al
crecimiento pondoestatural impresiona haber atenuado
la compresion anatémica. Si bien la literatura describe la
resolucion sintomatica espontanea en gran parte de los
casos’3, llama la atencidn la asociacion directa entre dicha
intervencion y la disminucion del sangrado.

Resaltamos la importancia en la toma de decisiones
al momento de optar por tratamiento no conservador;
el uso de endoprotesis venosas como se analizo6 en este
caso parecia ofrecer una solucion factible. La interven-
cién solo estara indicada en lesiones graves cuando
existan sintomas incapacitantes que no respondan al
manejo conservador?. Este dispositivo asocia compli-
caciones relativamente frecuentes como su migraciony
requiere antiagregacion plaquetaria o anticoagulacion'.

Al sopesar costos y beneficios de cada alternativa
terapéutica, resulta fundamental considerar cada caso
particular de manera tal de ofrecer el mejor tratamiento
que se adecue a las particularidades de cada individuo.

CONCLUSION

El diagnoéstico de sindrome de cascanueces muchas
veces se retrasa, por la falta de consenso acerca de los cri-
terios diagnosticos para aplicar y la multiplicidad de otras
etiologias de mayor frecuencia. Resulta de importancia
conocer esta entidad para lograr un diagnoéstico oportuno.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener conflicto de
intereses.
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RESUMEN

El linfoma primario del sistema nervioso central es una forma de enfermedad extraganglionar originada
en el cerebro, la leptomeninges, la médula espinal o los ojos. Los tumores espinales son neoplasias de
baja prevalenciay pueden causar una morbimortalidad neuroldgica considerable. El linfoma aislado que
surge dentro del conducto dural es la forma menos comun de linfoma primario del sistema nervioso
central: representa aproximadamente el 1% de los casos y se observa méas a menudo en el contexto de
diseminacién secundaria que como el sitio primario de origen. Los sintomas son inespecificos y dependen
del nivel espinal involucrado. La presentacion es insidiosa e incluye dorsalgia, debilidad y dificultad
progresiva para la deambulacion. La resonancia magnética es la modalidad de eleccion para busqueda
de lesiones dentro del conducto espinal/raquideo, en pacientes que presentan sintomas neurolégicos.
El tratamiento quirdrgico no resulta Util, y el objetivo principal de la cirugia es conocer el diagnostico
histologico.

Palabras clave: linfoma primario del sistema nervioso central, intramedular, resonancia magnética,

informe de caso.

INTRODUCCION

Dentro de la gran variedad de patologias oncologicas,
los tumores espinales son neoplasias de baja prevalencia
pero pueden causar una morbimortalidad neurolégica
considerable. Historicamente se distinguen tres grupos
principales de tumores espinales: extradurales, intradu-
rales-extramedulares e intramedulares!.

El linfoma primario del sistema nervioso central
(SNC) es una forma de enfermedad extraganglionar
originada en el cerebro, la leptomeninges, los ojos o la
médula espinal.

Describimos el caso de un paciente con linfoma pri-
mario intradural intramedular debido a la presentacién
infrecuente de esta enfermedad y para resaltar el papel
de las imagenes diagnosticas en la toma de decisiones
referente al manejo y seguimiento.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino, de 83 afnos, sin anteceden-
tes de relevancia e inmunocompetente, que consulté por
debilidad progresiva en la pierna izquierda y lumbalgia
de 4 semanas de evolucion, que se exacerb6 durante la
practica de un deporte. Al examen neuroldgico presentaba
paresia crural bilateral 4/5 y reflejos osteotendinosos dis-
minuidos en ambas piernas, con sensibilidad conservada.
Examenes de laboratorio dentro de limites normales.

Se indica tratamiento analgésico y se solicita, en
primera instancia, radiografia que muestra signos de
espondiloartrosis sin evidencia de patologia aguda, y
resonancia magnética (RM) de columna lumbosacra de
forma ambulatoria.

La RM muestra en topografia intradural una lesion
focal con sefal isointensa-hipointensa en T2 con respecto
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al tejido neural que abarca los segmentos L2-1.3. Respeta
las estructuras 6seas, y, tras la inyecciéon de gadolinio,
muestra marcado realce homogéneo intradural con
contacto leptomeningeo y realce de las raices de la cauda
equina en ese nivel (Fig. 1).

El paciente persiste con lumbalgia y paraparesia
progresiva, por lo que reingresa en el Servicio de Emer-
gencias 5 dias después de la consulta inicial, sin cambios
en su examen neurolégico. Se interna por mal manejo
del dolory para completar el estudio de la lesion espinal.
Los examenes de laboratorios informan trombocitopenia
leve, sin otros hallazgos dignos de mencién. Se solicita
RM de cerebro y columna cervicodorsal para completar
la valoracion del neuroeje, pero no se observan lesiones
asociadas en relacion con la conocida a nivel lumbar.
Mencionamos como hallazgo incidental un meningioma
parietal izquierdo (Fig. 2).

1
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La tomografia por emision de positrones (PET/TC)
con F18-FDG (fluorodesoxiglucosa) realizada posterior-
mente mostré un aumento del metabolismo de la lesion
intradural conocida con un SUV (Standardized uptake value)
de 28.8, sin otras particularidades en la distribucion de
la FDG.

En vista de estos hallazgos se decide su intervencion
quiruargica. Se realiza laminectomia bilateral, exponiendo
raices nerviosas a nivel L3-L4 engrosadas, de aspecto
patologico (Fig. 8). Aquellas raices que no mostraban
respuesta neurofisiologica fueron seccionadasy enviadas
para su analisis histopatolégico. La pieza quirurgica cul-
minoé en 4 fragmentos de tejido blanquecino, el mayor
de ellos de 1,2 cm.

El analisis histopatolégico muestra el fragmento
neural espinal con infiltraciéon por proliferaciéon lin-
foide constituida por células grandes, mientras que la

Figura 1. RM de columna lumbar. Sagital T2 (A), STIR (B), T1 sin contraste (C) y T1 poscontraste (D).

Se observa lesion intradural a nivel L2-L3 (flechas), hipointensaen T2y T2 STIR, isointensaen T1 con
respecto al tejido neural. Los didmetros del conducto 6seo lumbar estan dentro de los limites normales.
Tras la administracion de gadolinio muestra marcado realce con compromiso de las raices de la cauda
equina por encimay por debajo del nivel de la lesion.

Figura 2. RM de cerebroy columna cervicodorsal. Imagenes potenciadas en T2 del resto del neuroeje,
(A) coronal de cerebro, (B) sagital de columna cervical, (C) sagital de columna dorsal, en donde no se
aprecian otros hallazgos vinculables a la lesién en estudio; solo se menciona una imagen compatible
con meningioma (flecha) en region parietal medial izquierda en intimo contacto con la hoz del cerebro.
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Figura 3. Pieza quirtrgica. Acceso ala cavidad intramedular a nivel de la cauda equina. A) Apertura lineal
de laduramadre y anclaje de esta (flechas blancas). B) Diseccién de aracnoides (flechas discontinuas).
C) Acceso al espacio intradural (flecha gruesa). La monitorizacion fisiologica evalla la respuesta a las
raices motoras en cada segmento (cabeza de flecha).

inmunohistoquimica arrojé positividad para CD20, BCL6
y MUM], y negativas para CD3, BCL2, CD10 y Cmyc. El
diagnostico final concluye en infiltracion por linfoma de
células grandes B, fenotipo no centrogerminal.

DISCUSION

Los linfomas primarios intradurales se consideran
extremadamente raros, componen solo del 1 al 2% de los
pacientes con linfoma primario del SNC. A su vez cons-
tituyen solo el 1% de todos los linfomas en el cuerpo y se
observa una ligera preponderancia masculina. Al igual
que los demas linfomas del SNC, el principal factor de
riesgo conocido es la inmunosupresion. El promedio de
edad de presentacion en pacientes inmunocompetentes
tiende a ser 62,5 afios, mientras que los pacientes inmu-
nocomprometidos suelen ser mas jovenes. Alrededor
del 90% de los linfomas espinales surgen de células B,
mientras que el resto son linfomas de células T .

La afectacion primaria espinal por el linfoma suele
comprometer, en orden de frecuencia: el cuerpo ver-
tebral, el espacio epidural y el espacio intradural, ya sea
extramedular o intramedular como sitios menos afecta-
dos?. Ellinfoma primario del hueso, incluida la columna
vertebral, es infrecuente y representa menos del 5% de los
linfomas extraganglionares y menos del 1% de los linfomas
no Hodgkin. El diagnéstico de linfoma epidural espinal
primario requiere enfermedad aislada no diseminada y
comprende menos del 1% de los linfomas extraganglio-
nares. El linfoma aislado que surge dentro del conducto
dural es la forma menos comun de linfoma primario del
SNC: representa aproximadamente el 1% de los casos y se
observa mas a menudo en el contexto de diseminaciéon
secundaria que como el sitio primario de origen®.

Este linfoma, a menudo, surge en las regiones tora-
cica superior o cervical inferior de la médula espinal,
siendo la region lumbar la menos frecuentemente
afectada; los sintomas son inespecificos y dependen del
nivel espinal involucrado. La presentacion es insidiosa e
incluye dorsalgia, debilidad y dificultad progresiva para
la deambulacién®.

La RM es la modalidad de eleccién para la busque-
da de lesiones dentro del conducto espinal/raquideo,
en pacientes que presentan sintomas neurologicos. Si
los cuerpos vertebrales estan involucrados, la TC es un
método adecuado para evaluar la afectacion y el patron
de compromiso 6seo’. Cuando la lesiéon compromete el
conducto raquimedular, la RM constituye el método mas
preciso. El linfoma dentro del conducto suele oscilar de
isointenso a hipointenso en imagenes potenciadas en T1
e hiperintenso en imagenes potenciadas en T2. Puede
existir sefial hiperintensa circundante en relacién con
el edema vasogénico. La gran mayoria de las neoplasias
de la médula espinal muestran un avido realce tras la
administraciéon de contraste. Las areas con realce pro-
bablemente representan porciones mas activas de los
tumores y pueden indicar sitios potenciales para biopsia
sila reseccion no es factible®. Las secuencias de difusion
(DWI) y el mapa del coeficiente de difusiéon aparente
(ADC) reflejan el movimiento macromolecular del agua
extracelular y son muy utiles para distinguir el linfoma de
otros tumores. La alta celularidad del linfoma disminuye
el espacio extracelulary restringe el movimiento aleatorio
normal de las moléculas de agua. Esto lo distingue de la
mayoria de las lesiones intradurales. Se traduce como hi-
perintensidad en imagenes de difusion e hipointensidad
en mapa de ADC. Estas secuencias también son utiles para
evaluar la respuesta al tratamiento?.
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La FDG-PET tiene como objetivo determinar otros
focos patologicos, para descartar la presencia de linfoma
sistémico (hasta en un 7% de estos pacientes). Se ha infor-
mado también la deteccion de otras neoplasias y falsos
positivos, en un 5y 13% de los casos, respectivamente*.

El tratamiento del linfoma se inicia al momento del
diagnostico debido ala naturaleza agresiva del tumor. La
quimioterapia basada en corticosteroides y metotrexato,
con radioterapia o sin ella, es la primera linea de trata-
miento!. El tratamiento quirdrgico no resulta util, y el
objetivo principal de la cirugia es conocer el diagnoéstico
histologico. El pronéstico es peor para el linfoma intra-
dural que para el vertebral o el extradural, con menos
del 50% de los pacientes sobreviviendo 2 anos después
del diagnostico?.

Los principales diagnosticos diferenciales incluyen
ependimomas, astrocitomas y enfermedad metastasica.
Los ependimomas mixopapilar del cono medular y el
Sfilum terminale son neoplasias intradurales espinales
relativamente comunes, que se observan predominan-
temente en ninos y adultos jovenes, aunque pueden
observarse a una edad mas avanzada. Hay un ligero pre-
dominio masculino. Aparecen como masas isointensas
o ligeramente hiperintensas con respecto a la médula
espinal en las imagenes ponderadas en T1, mientras que
en las imagenes ponderadas en T2 aparecen hiperin-
tensos. Suelen ser extramedulares y presentarse como
un sindrome de cola de caballo (cauda equina). Puede
haber un festoneado vertebral posterior asi como ensan-
chamiento foraminal intravertebral'. Los astrocitomas
ocupan el segundo lugar en prevalencia después de los
ependimomas en el adulto. La edad media de presen-
tacion es 29 anos y el sitio mas comun de afectacion es
la médula toracica. Se manifiesta con mayor frecuencia
con dolor y deficiencias sensoriales. En la RM, estas
neoplasias suelen tener margenes mal definidas y son
isointensas a hipointensas en relacion con la médula
espinal en las imagenes ponderadas en T1 e hiperin-
tensas en las imagenes ponderadas en T2. La longitud
media de afectacion es de siete segmentos vertebrales, y
practicamente todos los astrocitomas muestran al menos
algun realce después de la administracion de material de
contraste®. Los tumores sélidos mas comunes asociados
con metastasis espinal son el melanoma, el carcinoma
de mama y el carcinoma de pulmoén de células peque-
nas, mientras que la leucemia y el linfoma son los mas
comunes entre los tumores malignos hematolégicos. El
antecedente clinico en estos casos es lo mas relevante.
La debilidad de la neurona motora inferior, los cambios
sensoriales dermatomaticos, la disfuncién intestinal y
vesical son indicios clinicos importantes de la presencia
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de enfermedad leptomeningea. La RM con gadolinio de
toda la columna ha sido considerada como una prueba
de imagen precisa para documentar la diseminacion
leptomeningea en pacientes con cancer. Las lesiones
nodulares con realce tras la administracién de contraste,
que suelen predominar en la cauda equina, sugieren fuer-
temente el diagnostico en el contexto clinico adecuado®.

El presente estudio fue conducido de acuerdo con los
lineamientos asentados por la declaracion modificada
de Helsinki.

CONCLUSION

El linfoma espinal es una entidad poco comun, con
diversas formas de localizacion. La presentacion clinica
es habitualmente inespecifica. En nuestro caso se trata
de una lesion intradural extramedular, la cual es una de
las menos frecuentes. La RM con gadolinio constituye el
método de eleccion para la evaluacion de estos pacientes.
Se destaca la utilidad de las secuencias poscontraste y la
difusién para el diagnostico diferencial con otras neopla-
sias y patologias espinales. El tratamiento esta limitado
a la quimioterapia, por lo que la cirugia se reserva para
la toma de biopsia para el diagnoéstico. Es por esto que el
papel de las imagenes diagnoésticas es fundamental con
el fin alertar al cirujano sobre la posibilidad de esta etio-
logiay asi evitar procedimientos quirurgicosy eventuales
complicaciones innecesarias.
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RESUMEN

La rotura traumatica, simultanea vy bilateral del tendén cuadricipital es una lesion infrecuente,
generalmente asociada a otras enfermedades sistémicas tales como insuficiencia renal o trastornos
endocrinos. Presentamos el caso de un varoén sano v atleta de 38 anos que sufrio esta lesién mientras
realizaba una sentadilla en el gimnasio.

Palabras clave: tendén cuadricipital, rotura del tendén del cuadriceps, traumatismo deportivo, medicina

deportiva, fisicoculturismo.

INTRODUCCION

La rotura simultanea y bilateral del tendon del cua-
dricipital es una lesion infrecuente en pacientes sanos. Se
han informado solo unos pocos casos en atletas, que re-
quirieron un rapido diagnoéstico y tratamiento quirdrgico.

Existen en la literatura muy pocos casos ocurridos
durante un evento deportivo'* o debidos a traumatismo
directo, como es el caso de un paciente de 16 afios que
sufri6 la rotura del tendon luego de recibir la patada de
un caballo* o el de un paciente de 39 afos que sufrio esta
lesion jugando al baloncesto®.

Larotura espontanea del tendon cuadricipital es mas
frecuente en pacientes con enfermedad renal crénica
o con otras enfermedades sistémicas que debilitan los
tendones, tales como gota, hiperparatiroidismo, artritis
reumatoide, diabetes u obesidad. El abuso de anabdlicos
esteroides y el uso de fluoroquinolonas también predis-
ponen a esta condicion’®.

La causa mas comun de rotura bilateral es una con-
traccion violentay repentina de los musculos del cuadri-
ceps con una rodilla semiflexionada y los pies apoyados
sobre el piso®.

Clinicamente se presenta con efusion de la articu-
lacién, inflamacion aguda de la rodilla, brechas visibles
y/o palpables suprapatelares y con la imposibilidad de
extender las dos rodillas y de levantar las piernas de forma
recta y estirada. Otros hallazgos incluyen la hemartrosis
y una rétula movil y flotante al tacto®.

DESCRIPCION DEL CASO

Un vardn de 38 anos, fisicoculturista, sin antecedentes
médicos de relevancia, se presenta al sector de Urgencias
de nuestra Institucion con dolor e inflamacién agudos
de ambas rodillas tras haber realizado una sentadilla en
el gimnasio.

Refiere incapacidad para caminar tras el evento y no
puede extender sus piernas.

El examen fisico revela que el paciente es un masculi-
no de contextura atlética, con su musculatura muy desa-
rrollada (90 kg de peso, 1,80 m de estatura, indice de masa
corporal de 27 kg/m?, a expensas predominantemente
de musculo y con escasa grasa). Presenta incapacidad
para la extension activa de sus piernas y posee brechas
suprapatelares bilaterales.
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Se realizan radiografias de ambas rodillas, en las
cuales se evidencia efusion y disrupcion de la unidad cua-
dricipital en ambas. También se llevaron a cabo ecografia
y resonancia magnética nuclear de ambas rodillas (Figs.
1y 2), las cuales mostraron importante inflamacion de
partes blandas y franca rotura del tendon cuadricipital.

Su analitica de sangre es normal. El paciente refiere
consumo de anabélicos esteroides afios atras, pero afirma
que yano en la actualidad. Como suplementos dietarios,
refiere consumir 830 gramos de proteina en polvo diarios
y 5 gramos de creatina monohidrato por dia. Niega in-
yecciones locales de esteroides y no tiene antecedente
de tendinitis.

Se llega, por lo tanto, al diagnostico clinico e image-
nolégico de rotura simultanea bilateral del tendon del
cuadriceps y se programa resolucion quirurgica para el
dia siguiente.

La cirugia se llevé a cabo bajo anestesia espinal y
sedacion. Realizando un abordaje anterior en ambas
rodillas, los tendones cuadricipitales fueron reparados
con dos anclajes metalicos de 8,5 mm con suturas de alta
resistencia (Fig. 8). El retinaculo extensor se reaproximo
tanto medial como lateralmente.

Ambas piernas fueron inmovilizadas con férulas
en extension de rodilla por seis semanas. Durante ese
periodo recibié medicacion analgésica y 40 Ul/dia de
heparina de bajo peso molecular. Realizo fisioterapia para
recuperar la fuerzay el rango de movimiento.

Figura 1. Corte sagital de resonancia magnética nuclear de rodilla
derechaen secuencia T2, en la cual se observa lesién de continuidad
anivelinsercional del tendon cuadricipital en el polo superior patelar.
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Figura 2. Corte sagital de resonancia magnética nuclear de rodilla
izquierdaensecuencia T2, enlacual se observa lesion de continuidad
anivelinsercional del tendén cuadricipital en el polo superior patelar
(lamisma lesién que en la rodilla contralateral).

Seis meses después de la cirugia, el paciente logré una
recuperacion ad integrum: extension bilateral completa de
ambas rodillas y flexion bilateral completa. No presento
dificultades para realizar las actividades de la vida diaria.

Un ano después del tratamiento quirirgico pudo
volver a realizar deportes tales como correr o caminatas
a paso rapido, pero no pudo volver a realizar levanta-
miento de pesas.

Cabe destacar que, en este informe de caso, se protege
la dignidad, identidad, integridad y bienestar del sujeto
presentado, asi como también el respeto de sus derechos
humanos. No se exponen imagenes ni datos que permitan
identificar al paciente en cuestion.

DISCUSION

La rotura simultanea y bilateral del tendon del cua-
driceps es una condicién muy infrecuente.

Ocurre en un 80% de los casos en hombres’. El trauma-
tismo mayor es una causa poco comun de rotura bilateral
de este tendon. En una pequefia minoria de casos no se
encuentra ningun factor de riesgo para tal lesion, y, en
estos, algunos microtraumatismos en forma repetida pue-
den desempenar un papel importante en la patogénesis®.

Varios estudios recientes informan la lesiéon simulta-
nea del tendon rotuliano y el tendon cuadricipital contra-
lateral?, y otros la rotura de ambos tendones rotulianos'.
Sin embargo, hay poca evidencia de rotura simultaneay
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Figura 3. A. Hallazgo intraoperatorio de lesién del tenddn cuadricipital, de aspecto de rotura subaguda o crénica. B. Fotografia intraoperatoria
de la rodilla derecha con una rotura completa aguda del tenddn cuadricipital. C. Fotografia tomada luego de la colocacion de los anclajes en la
rodilla derecha (2 proximales y 2 a los lados de la rétula)

bilateral de ambos tendones cuadricipitales. El articulo
mas recientemente publicado sobre esta tltima condiciéon
es el caso de un atleta levantador de pesas de élite que
sufrié una lesion espontanea durante la competicion',
similar a la de nuestro paciente.

Laflexi6én de rodilla que se realiza durante una senta-
dilla aumenta la fuerza impuesta sobre el tendén cuadri-
cipital. Cuando el angulo de flexién es mayor de 50°, la
fuerza sobre este tendon es mayor que la impuesta sobre
el tendon rotuliano, lo que vuelve al tendén cuadricipital
mas vulnerable a su rotura'®.

El tend6n cuadricipital puede romperse en tres sitios:
la unién osteotendinosa, la unién musculotendinosa o el
tendon en si mismo!3. De estas tres localizaciones, la de
mayor frecuencia de lesion es la union musculotendinosa.

La resonancia magnética nuclear es el estudio de
referencia (patrén de oro) para el diagnostico, pero el ul-
trasonido también es un método fiable y de menor costo'.

El tratamiento quirdrgico de urgencia es el indicado
ya que, si transcurren 72 horas o mas sin reparacion
quirargica, la retraccion del aparato cuadricipital puede

dificultar el poder obtener la aposicion de los extremos
desgarrados y aumentar la tension a lo largo de las lineas
de sutura®.

Shah reviso6 la literatura médica y encontré solamente
66 casos informados de rotura simultanea y bilateral del
tendon del cuadriceps, y la mayoria eran espontaneas'.
Ademas, refiri6é que el 57% de los pacientes recuperaron
la fuerza y el rango de movimiento al 100% tras el trata-
miento quirargico.

A su vez, hemos buscado en la literatura otros casos
de rotura simultanea y bilateral de tipo traumatico (es
decir, no espontanea), los cuales se sintetizan en la tabla 1.

Creemos que la importancia de presentar este caso
radica en el hecho de que mostramos una lesion muy
poco frecuente, y queremos remarcar la importancia del
rapido diagnostico y la intervencion quirargica temprana
con el fin de lograr una total recuperacion de la funcién
de ambos tendones.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener conflicto de
intereses.
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Tabla 1. Otros casos de rotura bilateral, traumética y simultanea en la literatura
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Autores Edad Sexo Pais Contexto Tratamiento Recuperacion de
movilidad
Neubauery cols.* 52 M Austria Caidasobrerodillasen  Fijacion del tendén de  Movilidad disminuiday
flexion extremoaextremocon  sensacion de debilidad
suturasatravésdeper-  bilateral que lo llevo al
foraciones patelares uso de silla de ruedas
Neubauery cols.* 30 M Austria Caidasobrerodillasen  Suturas transéseas Completa
flexion
Katzy cols.” 46 M Israel Practica de tenis Fijacion del tendon de  Completa
extremo a extremo con
suturas através de per-
foraciones patelares
Dhillony cols.** 26 M India Levantamiento de pe-  Fijacion del tendon de  Completa
sas extremo a extremo con
suturasatravésde per-
foraciones patelares
Hanseny cols.*® 68 M Dinamar- Caida con rodillas en  Fijacion del tendon de  Muerte por embolismo
ca flexion extremoaextremocon  pulmonar tras el alta,
suturasatravésdeper-  sin llegar a rehabilitar
foraciones patelares
Yilmazy cols.* 68 M Turquia Caida con rodillas en  Alargamientoquirtrgi-  Completa
flexion codel tendon
Greniery cols." 39 M Canada Levantamiento de pe- Reducciéon abiertay  Completa
sas fijacién atibia
Fenelony cols.'® 29 M Irlanda Levantamiento de pe-  Reduccién abiertay  Completa
sas fijacion atibia
Lewisy cols. 7 35 M Gran Bre- Levantamiento de pe- Reduccién abiertay  Completa
tana sas fijacion a tibia
Liowy cols. % 29 M Gran Bre- Caida con rodillas en Reduccién abiertay  Minimo retraso con
tana flexion fijacién atibia flexion hasta 60 grados
Shahy cols. ?* 39 M Estados Practicade baloncesto  Reduccién abiertay  Completa
Unidos de fijacion atibia
Ameérica
Hill'y cols.?? 24 M Estados Levantamiento de pe-  Reducciéon abiertay  Completa
Unidosde  sas fijacion a tibia
Ameérica
Bikkinay cols.”® 40 M Estados Levantamiento de pe-  Reduccién abiertay  Completa
Unidosde  sas fijacion atibia
Ameérica
Abduljabbar vy cols.? 24 M Arabia Practicade baloncesto  Reduccién abiertay  Completa
Saudita fijacién atibia
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CASO CLINICO

Hemangioma segmentario de la barba

Marina Ruf @, Anama Di Prinzio®, Maria F. Martinez, Maria V. Angles® y Luis D. Mazzuoccolo®
Servicio de Dermatologia. Hospital Italiano de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina

RESUMEN

Los hemangiomas infantiles son el resultado de la proliferacion de células del endotelio vascular vy
representan los tumores benignos mas frecuentes en la infancia, con una incidencia estimada del 4-10%
en bebés caucasicos.

Se clasifican seglin el nimero, la profundidad vy la distribucion. Dentro de esta Ultima clasificacion se
encuentran aquellos denominados segmentarios, que se caracterizan por su distribucion extensa en
areas de prolongaciones mesodérmicas embrionarias. Se comunica el caso de una paciente evaluada al
mes y medio de vida, con un hemangioma extenso del drea mandibular y cuello anterior (hemangioma
segmentario de la barba). Se describe la importancia de los estudios complementarios para evaluar el
compromiso de 6rganos subyacentes, para detectar sindromes asociados y definir el tratamiento sobre
la base de estos resultados.

Palabras clave: hemangiomas infantiles, hemangioma segmentario de la barba, ulceracion, propranolol,

PHACES.

INTRODUCCION

Los hemangiomas infantiles (HI) representan el
tumor benigno vascular mas comun en la infancia, con
una incidencia de 4 a 10% en el primer afio de vida. Son
mas frecuentes en la poblacién caucasica y en pacientes
de sexo femenino. Se han descripto como factores de
riesgo la edad materna avanzada, la prematuridad, el bajo
peso al nacer y factores relacionados con insuficiencia
placentaria, entre otros’2.

Los HI pueden ser clasificados por el nimero en
Unicos o multiples; por la profundidad, en superficiales,
profundos o combinados, y por la distribucion, en focales,
segmentarios o mutifocales®. Aunque pueden aparecer en
cualquier parte del tegumento, tienen predileccion por
la cabeza y el cuello®?. Los hemangiomas segmentarios
son aquellos que ocupan una zona amplia y se disponen
en areas de prolongaciones mesodérmicas embrionarias,
tienen peor prondstico y son mas propensos a sufrir
complicaciones (la mas frecuente es la ulceracion), por lo

que requieren una terapéutica mas intensiva y prolonga-
da, con un peor resultado general*. Por otro lado, tienen
mayor probabilidad de asociarse con anomalias extracu-
taneas. Tal es el caso de los hemangiomas segmentarios
de la barba que son hemangiomas extensos del area
mandibular y cuello anterior, que presentan mas riesgo
de hemangioma concomitante de las vias respiratorias
y de sindrome PHACES?®.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino que fue evaluada por
primera vez al mesy 28 dias, nacida a término de un
embarazo sin complicaciones, con peso adecuado
para la edad gestacional. No present6 lesiones en la
piel al momento del nacimiento. A la semana de vida,
comenzdé a desarrollar una lesién tumoral violacea
localizada en el labio inferior, de rapido crecimiento,
con ulceracién posterior a la quinta semana de vida
(Fig. 1 A, B, C). Concomitantemente aparecieron
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Figura 1 A. Primera semana de vida. Méacula rojo-violadcea que compromete el borde
bermellédn del labio inferior, sobrepasandolo ligeramente. B. Cuarta semana de vida.
Tumor violaceo con centro pélido, indicativo de ulceracion inminente. Puede observarse
extension de lalesion en la punta de la lengua. C. Sexta semana de vida. Tumor violaceo

ulcerado.

Figura 2. Sexta semana de vida. Tumor rojo de tipo frutilla en regién
preesternal y tumor rojo de tipo placa en cara anterior del cuello.

tumores de coloracién rojiza, de aspecto de frutilla,
en cara anterior del cuello y region preesternal (Fig.
2). La paciente presentaba un electrocardiograma, un
ecocardiograma y una ecografia cerebral y abdominal
dentro de limites normales, solicitada por su pediatra
de cabecera. Debido a la localizaciéon se solicito eva-
luacién por otorrinolaringologia que, al no verificar
sintomas respiratorios, descarté6 por el momento el
compromiso de la via aérea. Por otro lado, se soli-
citaron estudios complementarios para descartar el
sindrome de PHACES. Se realizaron ademas resonancia
magnética de cerebro con contraste, angiorresonancia
de cerebro y de vasos del cuello y resonancia magnética
nuclear de térax que no evidenciaron alteraciones. Se
decidi6 iniciar propranolol en dosis de 1 mg/kg/dia.
La primera dosis se administré en el consultorio con
monitorizacioén de la frecuencia cardiaca y la tension
arterial antes de la administraciéon y una hora después
de esta. Por la buena tolerancia, a las 24 horas, se au-
mento la dosis a 2 mg/kg/dia. Se evidencié mejoria
de las lesiones a partir de las 48 horas, con reduccion
significativa y epitelizacién completa de la ulceracion
del labio después de un mes de tratamiento (Fig. 3 A
y B). Se mantuvo la misma dosis a medida que la nifia
aumentaba de peso, hasta llegar a una dosis de pro-
pranolol de 1 mg/kg/dia al ano de edad. Cuatro meses
después se decidi6é suspenderlo, continuando con
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Figura 3 A. Control al mes de iniciado el propranolol. Resolucién de la ulceracion, acla-
ramiento, aplanamiento y disminucion del tamafo del hemangioma. B. Control al mes de
iniciado el propranolol. Aclaramiento y aplanamiento del hemangioma.

timolol topico para evitar recaida. Sin embargo, a los
dos meses de la suspension, se evidencié aumento del
eritema en la zona comprometida pero sin ulceracion;
esto se interpreté como recaida del hemangioma por
efecto rebote, por lo cual se inicié6 nuevamente pro-
pranolol al mg/kg/dia. Alos 83 meses se suspendio la
medicacion; actualmente la paciente tiene 43 meses y
continua sin presentar rebrote.

DISCUSION

Los HI se consideran tumores vasculares benignos,
segun la clasificacion realizada por la ISSVA (Sociedad
Internacional para el Estudio de las Anomalias Vascu-
lares)®. No suelen estar presentes al momento del naci-
miento y aparecen durante los primeros dias o semanas
de vida. En su curso natural se pueden diferenciar tres
fases: una proliferativa, que alcanza su pico maximo de
crecimiento a los 8 meses de vida, una fase de meseta'y
una de involucion espontanea, que frecuentemente se
inicia después del ano de vida y puede extenderse hasta
los 10 afios'2S.

Se denominan hemangioma de alto riesgo o compli-
cado aquellos que ocasionen disfuncion de un 6rgano

vital, que presenten sangrado, ulceracion (con riesgo de
sobreinfeccion) o riesgo de desfiguracion permanente!’.

Laimportancia de evaluar el patron del compromiso
(focal, multifocal o segmentario) y la localizacion (por
ejemplo: mandibular) radica en poder detectar aquellos
hemangiomas que pueden ser parte de un sindrome
subyacente’.

El diagnéstico de los hemangiomas es clinico y
habitualmente no requiere la realizacion de estudios
complementarios, salvo en casos puntuales que generen
duda diagnostica o en los que se sospechen asociaciones
sistémicas como en nuestra pacientel.

En los hemangiomas segmentarios de rostro se pue-
den observar distintos patrones: los localizados en el area
frontotemporal (segmento 1), maxilar (segmento 2), man-
dibular (segmento 38) y frontonasal (segmento 4). Ante la
presencia de un hemangioma segmentario en el area de la
barba (S3), como en el caso presentado, se debe descartar
el sindrome PHACES y la asociacion con hemangiomas
de la via respiratoria®®. Estos ultimos se deben conside-
rar en cualquier nifio que tenga un hemangioma en esa
localizacién y desarrolle sintomas respiratorios, tales
como ronquera progresiva o estridor. La laringoscopia
es el estudio de eleccion para su deteccion'. El sindrome
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PHACES es poco frecuente y se denomina asi por su
acrénimo en inglés: P: anomalias de la fosa posterior
(complejo Dandy-Walker y/o hipoplasia o disgenesia
cerebelosa); H: hemangiomas segmentarios faciales; A:
anomalias arteriales intracraneales o extracraneales; C:
defectos cardiacos o adrticos (la coartacion de aorta es
la alteracién mas frecuente); E: anomalias oculares; S:
rafe supraumbilical o agenesia esternal'’. Con el fin de
descartar este sindrome, se sugiere solicitar resonancia
magnética cerebral con contraste y sin €l, angiorre-
sonancia, ecocardiograma y ecografia Doppler de los
vasos del cuello, evaluacion oftalmolégica y ecografia
abdominal para evaluar la presencia de hemangiomas
hepaticos'.

En los HI no complicados, el tratamiento de elec-
cion es la conducta expectante o las terapias topicas
(betabloqueantes topicos, corticosteroides o imiqui-
mod). El tratamiento sistémico esta indicado en los he-
mangiomas de alto riesgo o complicados. Actualmente
el propranolol se considera el tratamiento de primera
linea. Suele iniciarse con una dosis de 1 mg/kg/dia o
menor, y, si hay buena tolerancia, se aumenta la dosis
a 2 o 3 mg/kg/dia divididos en 2 o 3 dosis'’”. En casos
de HI ulcerados o con sindrome de PHACES se debe
considerar el inicio de propranolol en una dosis mas
baja (< 1 mg/kg/d); en el primero de los escenarios se
sugiere esta posologia ya que se han visto tiempos de
cicatrizacion mas prolongados con dosis superiores
a 1 mgr/kg/dia en comparaciéon con dosis mas bajas,
y en el sindrome de PHACES las dosis mas bajas
minimizan las fluctuaciones abruptas de la tension
arterial que pueden aumentar el riesgo de accidente
cerebrovascular?®.

De acuerdo con la edad del paciente, el peso y las
comorbilidades, entre otros factores, se decidira si su
primera administraciéon sera de forma ambulatoria su-
pervisada o requiere internacién. En nuestro caso, por
tratarse de un hemangioma segmentario de la barba, se
opt6 por administrar la medicacion en consultorio bajo
monitorizacion de signos vitales, con monitorizacion de
la tension arterial y la frecuencia cardiaca'.

El propranolol es un tratamiento eficaz en la ma-
yoria de los casos; sin embargo, la recaida luego de su
suspension tiene una frecuencia estimada entre el 19 y el
25%. Los factores predictivos para que esto ocurra son la
interrupcion de la terapia antes de los 9 meses de vida, la
afectacion profunda, el sexo femenino, lalocalizacion en
laregion de la cabezay el cuello y el patrén segmentario’.
Nuestra paciente cumplia tres de los factores predictivos,
lo que explicaria el rebrote posterior ala primera suspen-
sion del tratamiento.

Otras alternativas terapéuticas son los corticoste-
roides sistémicos, la vincristina y el interferén alfa. En
situaciones puntuales, el laser de luz pulsada, la escision
quirurgica y la embolizacion podrian ser de utilidad®!.
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CONCLUSIONES

Se present6 el caso de una paciente con hemangioma
segmentario de la barba, que ilustra la importancia de
realizar estudios parala deteccién de compromiso extra-
cutaneo ante la presencia de hemangiomas segmentarios
en localizaciones especiales. En esta oportunidad sirvio
para descartar sindrome de PHACES y compromiso de
lavia aérea, que pueden estar presentes en hemangiomas
con distribucién en el area mandibular.

Ademas, cabe destacar que la paciente tuvo asociado
al rapido crecimiento del hemangioma el desarrollo de
una ulceracién en labio inferior, complicacion que es
mas frecuente en hemangiomas segmentarios, sobre
todo aquellos ubicados en dicha zona. Por lo tanto, el
tratamiento oportuno ayudé a la cicatrizacién, mejo-
rando la sintomatologia y probablemente evité peores
secuelas estéticas.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener conflicto de
intereses.
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CARTAS AL EDITOR

La hoja de ruta del trabajo en la investigacion clinica

Al Editor

Habitualmente, la investigacion clinica se origina
sobre la base de un problema y se expresa a través de
pregunta/s que refleja/n nuestra curiosidad sobre un
tema especifico y concretol. En ese sentido, la pandemia
por COVID-19 implic6é una oportunidad, debido a que
convivieron las necesidades organizativas asistenciales,
con una enorme incertidumbre, relacionadas con la his-
toria natural de la enfermedad, la eficacia y la seguridad
de los tratamientos, para poder emitir recomendaciones
de buena practica clinica®.

En ese contexto se buscaron respuestas cientificas
frente a presiones sociales, politicas y econémicas, que
provocaron una infodemia masiva (cantidad excesiva
de informacion, que dificulta que las personas encuen-
tren fuentes fiables y orientacion fidedigna cuando las
necesitan). El hecho de trabajar en un mundo de cono-
cimientos que se modifica rapidamente convierte a la
investigacion en una herramienta indispensable durante
el ejercicio profesional, generando algunas respuestas
basadas en la evidencia con rigor metodolégico®. Sin
embargo, también representa un terreno fértil para el
surgimiento de vacios de conocimiento (del ingés lack of
knowledge o research GAP), que pueden ser transformados
en nuevas preguntas’. Sin duda, durante la emergencia
sanitaria hubo un auge de los estudios relacionados con
la obtencion de vacunas en tiempos récord. Una de las

Objetivo/s Etica

Introduccion

o o

Preguntals Métodos

Financiamiento

observaciones cuestionadas durante la campana fue la
polémica ocurrencia de internaciones por eventos trom-
béticos cercanos a la vacunacion reciente. De ahi surgio
la pregunta de una publicaciéon reciente del Servicio de
Clinica Médica?, a partir de la cual exploramos la asocia-
ci6én entre vacunacion (variable de exposicion) y eventos
tromboticos (variable de resultado). Un claro ejemplo de
como nos enfrentamos diariamente a multiples dudas
durante nuestra tarea asistencial, nicho donde surgen
potenciales preguntas que vale la pena contestar, siempre
y cuando se cumpla con los atributos necesarios: Facti-
bles, Interesantes, Novedosas, Eticas y Relevantes, con
Plausibilidad Biolégica (acronimo FINER-P). A raiz de
nuestra experiencia, aprovechamos la oportunidad para
reflexionar sobre la hoja de ruta de toda investigacion,
entendida como el recorrido de 10 pasos clave, desde la
idea hasta la publicacion (Fig. 1). Transformar esta hipo6-
tesis/observacion en una pregunta, redactar un protocolo
para ser evaluado por el comité de ética, implementar el
proyecto y publicarlo es habitualmente un camino largo
y tortuoso de transitar.

Ademas de definir los objetivos con claridad y justifi-
car la pregunta en cuestion (con sustento bibliografico),
es necesario considerar otro aspecto importante: la
factibilidad del proyecto, en cuanto a los conocimien-
tos y las competencias necesarias, la disponibilidad de
tiempo y el requerimiento de recursos (financieros,
humanos y materiales)'. Otra cuestion tiene que ver con

Resultados Conclusiones

Difusion:
Congreso

o o Publicacién

Discusion

Figura 1. Diez pasos clave de todo trabajo de investigacion.

Fuente: elaboracion propia.
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el factor tiempo, debido a que —si las investigaciones se

demoran mas alla de lo previsto— pueden no ser utiles

cuando se concluyen, ya sea porque sus resultados ya
no aplican, o porque han sido superados por otros es-
tudios, o porque el contexto cambié completamente'.

La ventana de oportunidad hace que el desafio sea

mucho mayor, y la generacion de informaciéon para

tener impacto real durante la pandemia debia ser par-
ticularmente rapida.

Todo lo antedicho nos hizo reflexionar acerca de
algunas lecciones aprendidas sobre los factores clave
que afectaron positivamente el recorrido de ese camino:
— liderazgo: un investigador principal que asumio su

responsabilidad como verdadero gestor de conoci-

miento vel6 por la conclusion del proyecto, garantizo
visibilidad, claridad y transparencia con todos los
integrantes del equipo, y motivo a diferentes personas

(mediante retroalimentacion positiva) para sostener

el ritmo de trabajo;

— equipo: contamos con la participacion activa de un
grupo interdisciplinario, con subinvestigadores de
diferentes secciones (Internistas, Neumonologia,
Infectologia, Hematologia, Epidemiologia);

— esfuerzo y constancia, a través de reuniones vir-
tuales sincrénicas y periodicas, en paralelo con las
actividades asistenciales, distribuyendo roles y tareas
que se cumplieron en tiempo y forma, con gran
compromiso;

— motivaciény buen climalaboral: cuando se encuen-
tra sentido al trabajo, puede resultar una experiencia
académica divertida y genera fuertes lazos entre
colegas;

- soporte metodolégico por parte del Area de In-
vestigacion en Medicina Interna en cada una de las
etapasy

— oportunidad educativa, con la participacion de re-
sidentes, que se involucraron activamente desde el
comienzo.
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A modo de conclusiéon, creemos que esta experiencia
represent6 un ejemplo de proyecto cuya pregunta surgio
desde la practica asistencial, y fue exitoso en cuanto a los
tiempos impensados del proceso, que implicé el desarro-
llo del protocolo, la aprobacion ética (CEPI#6062), 1a im-
plementacion y la difusion del conocimiento (congreso/
jornada** y manuscrito publicado), que hicieron que la
informacién generada resultara relevante, contribuyendo
al conocimiento del campo estudiado.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener conflicto de
intereses.

Maria Florencia Grande Ratti®y

Marcelo G. Vallone®
Servicio de Clinica Médica. Hospital Italiano de Buenos Aires.
Buenos Aires, Argentina.
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Ano de publicacion, dos puntos (:). Namero del volumen (si hay
mas de uno) precedido de la abreviatura “vol.”, punto y coma (;).


http://ojs.hospitalitaliano.org.ar/index.php/revistahi/submissions
http://ojs.hospitalitaliano.org.ar/index.php/revistahi/submissions
http://ojs.hospitalitaliano.org.ar/index.php/revistahi/publicacion
https://orcid.org/
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
http://ojs.hospitalitaliano.org.ar/index.php/revistahi/libraryFiles/downloadPublic/2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
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Numero de las paginas inicial y final separadas por un guion, si
la cita se refiere en forma particular a una seccioén o capitulo del
libro. Tomar como referencia el manual de la National Library of
Medicine (NLM) Citing Medicine de consulta libre.

Leyenda de tablas y figuras: Todas las tablas y figuras debe-
ran llevar un titulo y leyenda (las abreviaturas utilizadas deberan
aclararse en la leyenda).

Material grafico

* No se aceptaran imagenes de pacientes que permitan identi-
ficarlo sin su autorizaciéon

* No se aceptaran imagenes tomadas de otras publicaciones sin
el permiso o consentimiento correspondiente.

* Los graficos, tablas, fotografias y figuras iran numerados
consecutivamente por orden de aparicion en el texto.

* Se deberan enviar los editables de las tablas, graficos y figuras.

» Las fotografias de observaciones microscopicas llevaran el
namero de ampliacion efectuada. Para aquellas que hayan
sido modificadas de alguna manera con respecto al original
debera incluirse la imagen original.

e Las imagenes deberan tener una resolucion igual o mayor a
300 dpi.

Agradecimientos

Para cuidar el proceso de referato doble ciego enviar los
agradecimientos en archivo aparte.

Estructura general requerida para la presentacion de

respuesta a revisores

Toda respuesta a revisores debera contener:
¢ Una respuesta detallada, punto por punto, a todos los co-

mentarios de los revisores. Las respuestas detalladas deberan
contener los cambios incluidos al manuscrito original.

¢ Unaversion actualizada del manuscrito incluyendo los cambios
detallados anteriormente.

Caracteristicas generales de trabajos considerados segin

seccion

Seccion Carta al editor

La seccion Carta al editor incluye observaciones y comenta-
rios sobre trabajos publicados con anterioridad por la Revista, o
comunicaciones breves sobre temas cientificos o de otras areas de
interés humanistico, ético, educativo, etc. En el caso de referirse a
articulos publicados, el autor tendra la oportunidad de responder
en esta misma Seccion.

Caracteristicas especificas

¢ No debera superar las 750 palabras.

e Maximo de una figura o tabla.

* Maximo de 5 referencias.

¢ El Comité de Revista se reserva el derecho de publicacion.

¢ Debe incluir nimero de aprobacion por comité de ética local
correspondiente (si se trata de investigacion original en hu-
manos, animales o educativas).

Seccién Articulo original

La seccion Articulo original esta compuesta por trabajos
originales relativos a la medicina y areas relacionadas. No deben
haber sido publicados (excepto como resumenes de presentacion
en congresos debiéndose aclarar donde fue presentado o prepu-
blicaciones/preprints) ni estar considerados para su publicacion
en otra revista. Esta seccion se somete a revision por pares.
Caracteristicas especificas
¢ Esta seccidon incluye articulos de cohorte, corte transversal,

casos y controles y estudios clinicos aleatorizados.

» Elarticulo original debe estar presentado acorde alas guias de
publicacion segun el tipo de estudio de investigacion: http:/
www.equator-network.org.

* El articulo debe estar dividido en las siguientes secciones:
Introduccién, Materiales y Métodos, Resultados, Discusion,

Conclusion.

» La extension no sera superior a 3500 palabras (excluida la
bibliografia, tablas y figuras).

* Maximo de 5 tablas y/o figuras.

* Maximo de 30 referencias bibliograficas citadas en el texto
(preferentemente limitadas a los ultimos 10 afos, salvo que
se trate de citas historicas relevantes).

* Debe incluir un resumen estructurado, con las siguientes seccio-
nes: Introduccién, Materiales y métodos, Resultados, Discusion
y Conclusion. El resumen tendra un maximo de 350 palabras.

 Incluir entre 4 y 10 palabras clave utilizando, de ser posible,
términos MESH.

» Todo estudio original debe incluir una frase explicando aspec-
tos éticos, al finalizar la seccion de métodos, por ejemplo: “El
protocolo del presente estudio fue aprobado por el Comité
de ética institucional de.... (nimero de protocolo XXXX) y fue
conducido de acuerdo con los lineamientos asentados por la
declaraciéon modificada de Helsinki”.

Seccion Comunicaciones breves

La seccion Comunicaciones breves se compone de trabajos
originales relativos a la medicina y areas relacionadas. No deben
haber sido publicados (excepto como resimenes de presentacion
en congresos debiéndose aclarar donde fue presentado) ni estar
considerados para su publicacién en otra revista. Esta seccion se
somete a revision por pares.

Caracteristicas especificas

» Esta seccion incluye articulos de cohorte, corte transversal,
casos y controles, serie de casos.

» La extensién no sera superior a 1500 palabras (excluyendo
bibliografia, tablas y figuras)

* Maximo 1 tabla y 1 figura.

» Maximo de 15 referencias bibliograficas citadas en el texto.

» El articulo debe estar dividido en las siguientes secciones
Introduccion, Materiales y métodos, Resultados, Discusion y
Conclusion.

* Debe incluir un resumen estructurado, con las siguientes
secciones: Introduccion, Materiales y métodos, Resultados,
Discusion y Conclusion. El resumen tendra un maximo de
250 palabras.

* Incluir entre 4 y 10 palabras clave.

» Todo estudio original debe incluir una frase explicando aspec-
tos éticos, al finalizar la seccion de métodos, por ejemplo: “El
protocolo del presente estudio fue aprobado por el Comité
de ética institucional de... (nimero de protocolo XXXX) y fue
conducido de acuerdo con los lineamientos asentados por la
declaracion modificada de Helsinki”.

Seccion Articulos de revision

La seccion Articulos de revision comprende articulos de
actualizacion, estados de avance o del arte, puestas al dia en
temas clinicos, fisiopatolégicos, farmacologicos, metaanalisis,
epidemiologicos o de otras categorias, que sean considerados
relevantes para la practica médica. Pueden asimismo abarcar
integralmente un tema en particular o focalizarse en la revision
de aspectos especificos de un tema (aspectos historicos, epide-
mioloégicos, etiologia, diagnostico, tratamiento, etc.). Se inclu-

yen en esta seccion las revisiones sistematicas, las narrativas y/o

los metaanalisis. Esta seccion se somete a revisiéon por pares.

Caracteristicas especificas de una revision sistemdtica

» La extension no sera superior a 3500 palabras (excluida la
bibliografia, tablas y figuras).

* Maximo de 5 tablas y/o figuras.

* Maximo de 30 referencias bibliograficas citadas en el texto
(preferentemente limitadas a los altimos 10 afos, salvo que
se trate de citas historicas relevantes).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.equator-network.org
http://www.equator-network.org
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/
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» La estructura de la revision sistematica / metaanalisis debera
incluir:

o Introduccion: debe enfatizar la importancia del tema para
la practica médica;

o Material y Métodos: se consignaran los métodos utilizados
parala elaboracion del articulo, incluyendo las estrategias
de busqueda y los mecanismos de seleccion de datos, as-
pectos estadisticos en los metaanalisis, etc.;

o Resultados y desarrollo: la organizacion de esta seccion
queda a criterio de cada autor, pero se sugiere la utiliza-
ci6on de subtitulos que permitan una mejor presentacion
didactica;

o Discusion / Conclusion: donde usualmente el autor con-
trasta diferentes tipos de articulos disponibles y/o presenta
un resumen de los principales puntos clave que se pueden
concluir del articulo.

» Toda revision sistematica debe incluir nimero de registro en
PROSPERO.

» Se sugiere utilizar guias PRISMA para mejor interpretaciéon de la
seleccion de estudios de revisiones sistematicas y metaanalisis.

* Incluir de 4 a 10 palabras clave.

* Debe incluir un resumen estructurado, con las siguientes
secciones: Introduccion, Material y métodos, Resultados y
Conclusion. El resumen tendra un maximo de 350 palabras.

Caracteristicas especificas de una revision narrativa, estado del arte o

puesta al dia

» La extension no sera superior a 3500 palabras (excluida la
bibliografia, tablas y figuras).

* Maximo de 5 tablas y/o figuras.

* Maximo de 30 referencias bibliograficas citadas en el texto
(preferentemente limitadas a los Gltimos 10 anos, salvo que
se trate de citas historicas relevantes).

» Laestructura de la revision narrativa / estado del arte / puesta
al dia debera incluir:

o Introduccion: debe enfatizar la importancia del tema para
la practica médica, los objetivos y/o preguntas de investi-
gacion que se van a tratar.

o Estado del arte: desarrollo narrativo de los objetivos plan-
teados con una mirada reflexiva. Puede incluir subtitulos
para una mejor organizacion del contenido.

o Discusion/conclusion: donde usualmente el autor contrasta
diferentes tipos de articulos disponibles y los principales
puntos clave que se pueden concluir del articulo.

» Proporcionar de 4 a 10 palabras clave.

* Debe incluir un resumen estructurado, con las siguientes sec-
ciones: Introduccion, Estado del Arte y Discusion/Conclusion.
El resumen tendra un maximo de 350 palabras.

Seccion Revisiones breves

La seccion Articulos de revision comprende articulos de
actualizacion, estados de avance o del arte, puestas al dia en
temas clinicos, fisiopatologicos, farmacologicos, metaanalisis,
epidemiologicos o de otras categorias, que sean considerados
relevantes para la practica médica. Pueden asimismo abarcar
integralmente un tema en particular o focalizarse en la revision
de aspectos especificos de un tema (aspectos historicos, epide-
mioldgicos, etiologia, diagnostico, tratamiento, etc.). Se incluyen
en esta seccion las revisiones sistematicas, las narrativas y/o los
metaanalisis. Esta seccion se somete a revision por pares.

Caracteristicas especificas de una revision sistematica

» La extension no sera superior a 2000 palabras (excluida la
bibliografia, tablas y figuras).

* Maximo de 3 tablas y/o figuras.

* Maximo de 20 referencias bibliograficas citadas en el texto
(preferentemente limitadas a los Gltimos 10 anos, salvo que
se trate de citas historicas relevantes).
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» La estructura de la revision sistematica / metaanalisis debera
incluir:

o Introduccién: debe enfatizar la importancia del tema para
la practica médica;

o Material y Métodos: se consignaran los métodos utilizados
para la elaboracion del articulo, incluyendo las estrategias
de busqueda y los mecanismos de seleccion de datos, as-
pectos estadisticos en los metaanalisis, etc.;

o Resultados y desarrollo: la organizacion de esta seccion
queda a criterio de cada autor, pero se sugiere la utiliza-
cion de subtitulos que permitan una mejor presentacion
didactica;

o Discusion / Conclusion: donde usualmente el autor con-
trasta diferentes tipos de articulos disponibles y/o presenta
un resumen de los principales puntos clave que se pueden
concluir del articulo.

» Toda revision sistematica debe incluir nimero de registro en
PROSPERO.

» Se sugiere utilizar guias PRISMA para mejor interpretacion de
la seleccion de estudios de revisiones sistematicas y metaana-
lisis.

¢ Incluir de 4 a 10 palabras clave.

¢ Debe incluir un resumen estructurado, con las siguientes
secciones: Introduccion, Material y métodos, Resultados y
Conclusion. El resumen tendra un maximo de 250 palabras.

Caracteristicas especificas de una revision narrativa, estado del arte o
puesta al dia

¢ La extensién no sera superior a 2000 palabras (excluida la
bibliografia, tablas y figuras).

* Maximo de 3 tablas y/o figuras.

e Maximo de 20 referencias bibliograficas citadas en el texto
(preferentemente limitadas a los ultimos 10 anos, salvo que
se trate de citas historicas relevantes).

¢ Laestructura de la revision narrativa / estado del arte / puesta
al dia debera incluir:

o Introduccién: debe enfatizar la importancia del tema para
la practica médica, los objetivos y/o preguntas de investi-
gacion que se van a tratar.

o Estado del arte: desarrollo narrativo de los objetivos plan-
teados con una mirada reflexiva. Puede incluir subtitulos
para una mejor organizacion del contenido.

o Discusién/conclusién: donde usualmente el autor contrasta
diferentes tipos de articulos disponibles y los principales
puntos clave que se pueden concluir del articulo.

* Proporcionar de 4 a 10 palabras clave.

¢ Debe incluir un resumen estructurado, con las siguientes sec-
ciones: Introduccion, Estado del Arte y Discusion/Conclusion.
El resumen tendra un maximo de 250 palabras.

Seccion Educacion médica

La seccion de educacion médica comprende una propuesta
educativa puntual, realizada de forma individual o colectiva,
que se problematiza y/o justifica desde los marcos tedricos de
la pedagogia y/o educacion médica (estrategias de ensenanza,
contenidos, disefio, programacion curricular, etc). También
comprenden articulos de investigacion cuanti o cualitativa en el
marco educativo. Su analisis pretende ser un aporte e inspirar

a otros profesores o especialistas en docencia universitaria en

ciencias de la salud. Esta seccion se somete a revision por pares.

Caracteristicas especificas

El manuscrito debe incluir las siguientes secciones:

¢ Introduccién: antecedentes, contexto, problema que motivo
el articulo.

* Material y métodos o Desarrollo: relato de la experiencia im-
plementada (secuencia de actividad, tareas realizadas, etc.),
lugar y tiempo de las actividades realizadas (por docentes


https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
http://www.prisma-statement.org/
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
http://www.prisma-statement.org/

Reglamento General 107

y/o estudiantes) incluyendo datos del contexto institucional
y/o curricular, materiales utilizados. En caso de ser estudios
cuantitativos deben seguir las guias de la seccion: articulos
originales

e Resultados/analisis de la experiencia: interpretacion de la
experiencia, problematizacion de “lo habitual”, justificacién
de lo realizado, alcances, desafios, limitaciones, logros.

* Conclusiones: recapitulaciéon de lo analizado, senalamiento
de sus aportes a otros docentes universitarios, interrogantes
que quedan planteados, recomendaciones para proximas
experiencias y propuestas.

* La extension no sera superior a 8500 palabras (excluida la
bibliografia, figuras y tablas).

e Maximo de 5 tablas y/o figuras.

* Maximo de 30 referencias bibliograficas citadas en el texto
(preferentemente limitadas a los ultimos 10 afos, salvo que
se trate de citas historicas relevantes).

¢ Debe incluir un resumen estructurado, con las siguientes
secciones: Introduccion, Material y métodos/Desarrollo, Re-
sultados, Conclusion. El resumen tendra un maximo de 350
palabras.

¢ Incluir de 4 a 10 palabras clave.

e Todo estudio que involucre seres humanos debe incluir una
frase explicando aspectos éticos, al finalizar la seccion de
métodos, por ejemplo: “El protocolo del presente estudio fue
aprobado por el Comité de ética institucional de.... (nimero de
protocolo XXXX) y fue conducido de acuerdo con los linea-
mientos asentados por la declaracién modificada de Helsinki”.

Seccion Casos clinicos

Esta seccion comprende:

- Comunicaciones breves de casos médicos clinicos o de areas
relacionadas que describan de uno hasta tres pacientes o una
familia. No deben haber sido publicados (excepto como resu-
menes de presentacion en congresos debiendo aclarar donde
fue presentado) ni estar considerados para su publicacién en
otra revista.

- Resolucion de desafios o problemas clinicos: manuscritos que
consideren un proceso de toma de decisiones paso a paso. La
informacion del paciente sera presentada por un experto en
el area clinica o por distintos médicos clinicos sucesivamente
(indicando las intervenciones en negrita) para simular el modo
en que la informacion se presenta en la practica diaria. El cli-
nico respondera en la medida en que nueva informacién sea
presentada, compartiendo o no su razonamiento con el lector.
Es deseable la utilizacion de material ilustrativo, por ejemplo
fotografias o imagenes.

Esta seccion se somete a revision por pares.

Caracteristicas especificas

» El texto estara limitado a 1500 palabras (excluyendo figuras,
tablas y referencias).

* Maximo de 8 tablas y/o figuras y hasta 25 referencias.

e Comenzara con un breve resumen del caso, de no mas de 100
palabras.

* Debe incluir un resumen no estructurado con un maximo de
150 palabras.

e Incluir entre 4 y 10 palabras clave.

* Toda comunicaciéon dentro de la seccion casos clinicos debera
contar con el consentimiento escrito del paciente, la familia
o sustituto responsable de la toma de decisiones cuando las
imagenes utilizadas permitieran identificar su identidad .

¢ Todo estudio que involucre seres humanos debe incluir una
frase explicando aspectos éticos, al finalizar la secciéon de
métodos, por ejemplo: “El protocolo del presente estudio fue
aprobado por el Comité de ética institucional de.... (nimero de

protocolo XXXX) y fue conducido de acuerdo con los linea-
mientos asentados por la declaraciéon modificada de Helsinki”.

* Recomendamos chequear la guia de publicacion de reportes
de caso para cumplir con los requerimientos de esta seccion:
http://www.care-statement.org/resources/checklist

Secciéon Ateneos

Esta seccion esta destinada a la presentacion en formato
de ateneo y discusion de un caso clinico novedoso o que haya
presentado un desafio diagnostico o terapéutico. La presen-
tacion y discusion del caso clinico debe incluir una revision
actualizada de la estrategia de diagnostico o tratamiento, con
una discusién basada en la evidencia y la experiencia, enfati-
zando el razonamiento clinico y fisiopatolégico. El formato
puede ser: a) el diagnostico se conoce de antemano, general-
mente en el titulo, b) el diagnostico se revela en la conclusion.
Caracteristicas especificas:

Estructura del texto propuesta:

1. Presentaciéon del caso
B. Fundamentacion de la sospecha diagnostica
C. Discusion de métodos diagnosticos (por ejemplo, estudios

por imagen, histopatologia)
D. Diagnostico clinico (histopatologico si disponible)
E. Discusion de los tratamientos instaurados en el paciente
F. Discusion de tratamientos disponibles basados en evidencia
actual
G. Preguntas por responder (clinicas o de investigacion)

» El texto estara limitado a 2000 palabras (excluyendo figuras,
tablas y referencias)

» Maximo de 3 tablas y/o figuras y hasta 25 referencias.

* Debe incluir un resumen no estructurado con un maximo de
150 palabras.

 Incluir entre 4 y 10 palabras clave.

En caso de utilizar imagenes que permitieran identificar la
identidad del paciente se debera contar con el consentimiento
escrito del paciente, la familia o sustituto responsable de la toma
de decisiones.

Secciéon Imagenes en Medicina

En esta seccion se aceptan imagenes interesantes, inusuales
o educativas en medicina internay cirugia. Esta seccién también
incluye Iconografia dermatolégica. Pueden ser radiografias,
fotografias quirurgicas o clinicas, microscopias, electrocardio-
gramas, etc.

Caracteristicas especificas

» Eltexto no debe superar las 1000 palabras (excluyendo figuras,
tablas y referencias).

* Debe incluir el relato del caso y el comentario de la imagen.

» Laimagen debe enviarse en formato jpg con una resolucion
igual o mayor a los 300 dpi.

* Maximo de 5 referencias.

e Comenzara con un breve resumen del caso, de no mas de 100
palabras.

» Incluir entre 4 y 10 palabras clave.

» Todacomunicaciéon dentro de la seccion casos clinicos debera
contar con el consentimiento del paciente, la familia o sustituto
responsable de la toma de decisiones cuando las imagenes
utilizadas permitieran identificar su identidad.

* Recomendamos chequear la guia de publicacion de reportes
de caso para cumplir con los requerimientos de esta seccion:
http://www.care-statement.org/resources/checklist.

Preguntas al experto

En esta seccion se publican las respuestas a una pregunta
relevante por parte de un experto. El Comité Editorial de la
Revista formula una pregunta a un experto. La respuesta debe
estar dirigida a profesionales de la salud.


http://www.care-statement.org/resources/checklist
http://www.care-statement.org/resources/checklist
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Caracteristicas especificas
e Acompanar con un mini CV (listado de cargos actuales), foto
profesional del autor tipo 4x4 en formato jpg, nimero de
ORCID
» 800 a 1200 palabras.
» Maximo de 5 referencias actuales.
» Maximo de una tabla o figura.
* 4 0 5 palabras clave
* Se aceptan hasta dos autores
Seccién Notas sobre estadistica e investigacion
Esta seccion publica articulos sobre estadistica dirigido a
médicos asistenciales o que desarrollan actividades de investi-
gacion clinica.
Esta seccion se somete a revision por pares.
Caracteristicas especificas
» El articulo no debera exceder las 1500 palabras (excluyendo
tablas, figuras, referencias).
* Maximo de 15 referencias.
* Maximo 1 a 8 tablas o figuras con sus respectivos epigrafes.
* Debe incluir un resumen de no mas de 150 palabras, no es-
tructurado.
* Incluir entre 4 y 10 palabras clave
Seccion El Hospital Italiano en MEDLINE
Los autores de articulos originales, revisiones sistematicas,
metaanalisis o ensayos clinicos publicados en el altimo ano en
revistas indexadas en MEDLINE comentan sus resultados en
nuestra revista. El objetivo es difundir el trabajo en nuestro medio.
Caracteristicas especificas
e El articulo no debe exceder las 1200 palabras (excluyendo
tablas, figuras y referencias).
* Maximo de 10 referencias.
 Incluir la cita completa original, un titulo en castellano e inglés
propio del comentarioy el pdf del articulo publicado en MEDLINE
» Laautoria es de quien redacta el comentario, se aceptan hasta
dos autores.
Videos en medicina
En esta seccion se aceptan videos que muestran procedi-
mientos diagnosticos o terapéuticos. Se publicaran en la version
online de la revista.
Caracteristicas especificas
e El archivo de video debe ser de 2 a 3 minutos de duracion y
no superar los 10 MB.
» Puede ser presentado en los siguientes formatos: QuickTime,
AVI o MPEG. Puede incluir una voz en off de audio.
» Deben iracompanados de un texto explicativo de alrededor de
1000 palabras (excluyendo referencias). No identificar estudios
o fotografias con el nombre, apellido u otros datos filiatorios.
» Toda comunicacién dentro de la seccién debera contar con
el consentimiento escrito del paciente, la familia o sustituto
responsable de la toma de decisiones.
* Maximo de 5 referencias.
* Enun archivo aparte incluir los datos de los autores, filiacion,
mail de contacto, titulo del video.
* Resumen de no mas de 150 palabras, no estructurado.
e Incluir entre 4 y 10 palabras clave.
Seccién Actualizacién y avances en investigacion
Esta seccion publica fundamentalmente articulos so-
bre temas biomédicos que se encuentren en etapa de
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experimentacion basica o aplicada, con potencial clinico inmi-

nente, o que, encontrandose ya en etapa clinica, su practica esta

poco difundida o resulte novedosa.
Esta seccion se somete a revision por pares.

Caracteristicas especificas

» El trabajo no requiere una estructuracion de articulo cienti-
fico (introduccion, material y métodos, etc.), sino que puede
presentarse en un formato libre, del tipo de un articulo de
revision narrativa.

¢ Asimismo, no requiere referencias bibliograficas enumeradas
en el texto, sino que bastara con proveer lecturas recomenda-
das, en un nimero no mayor de 10 (preferentemente limitadas
a los ultimos 10 anos, salvo que se trate de citas historicas
relevantes).

¢ La extension podra variar entre 2500 y 8000 palabras.

» Se sugiere incluir tablas y figuras para facilitar la comprension
de los conceptos vertidos en el articulo. Las tablas, figuras y
fotografias no pueden ser tomadas de otras publicaciones salvo
que cuenten con el permiso correspondiente.

¢ Debe incluir un resumen no estructurado, con un maximo de
250 palabras.

¢ Incluir entre 4 y 10 palabras clave.

Seccion Humanidades

Esta seccion comprende:

- Articulos originales acerca de temas historicos, filosoficos, éti-
cos sobre las ciencias médicas o afines, cuya extension maxima
sera de 5000 palabras incluidala bibliografia. Podran incluirse
imagenes (con los debidos permisos de publicaciéon cuando
corresponda o de identificacion de las mismas). La estructura
del articulo respetara el esquema de introduccion, desarrollo
y conclusiones.

- Articulos originales sobre temas de bioética que desarrollen
los problemas que los profesionales de la salud enfrentan hoy
referidos a cuestiones éticas complejas en relacion al cuidado
y tratamiento de las enfermedades, los pacientes, las nuevas
tecnologias y sus implicancias morales, legales, religiosas, etc.
Tendran una extensiéon maxima de 5000 palabras incluida la
bibliografia.

- Resefas: comentarios o revisiones bibliograficas criticas sobre
publicaciones o temas relacionados con la historia de la me-
dicina o de las ciencias. Tendra un maximo de 4000 palabras
incluida la bibliografia, ademas de los datos de la publicacion
o trabajo resenado.

- Entrevistas con personas cuyas historias de vida o trayectoria
sean relevantes para el conocimiento de la historia de las
ciencias o de la salud. Hasta 5000 palabras.

- Imagenes: ensayos elaborados en torno a imagenes, fotografias,
grabados, dibujos, etc., en blanco y negro o en color, acom-
panadas, si es necesario, de leyendas y texto de introduccion.
Maximo de 5000 palabras incluida la bibliografia

Esta seccion se somete a revision por pares.

Caracteristicas especificas

e Maximo de 30 referencias bibliograficas citadas en el texto
(preferentemente limitadas a los altimos 10 afos, salvo que
se trate de citas historicas relevantes).

e Debe incluir un resumen no estructurado, con un maximo de
250 palabras.

¢ Incluir entre 4 y 10 palabras clave.
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